Google 


This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subjcct 

to  copyright  or  whose  legai  copyright  terni  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  librarìes  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-C ommercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commerci  al  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  noi  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  cani  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


dbyGoogle 


i.Google 


G I  oy 


ns,t,zedb,G00glc 


dbyGoOglc 


La  Ginecologia  Moderna 

^< 


D,3,l,zedb,G00gle 


dbyGoogle 


M  non  il  KinpT!  moggliiK  dinujlane  dil- 


La  GJnecologia  Moderna 

Rivista  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

E  ni 

Psicologìa.  Medicina  Legale  e  Sociologia  Ginecologica 


Direttore:  L.  M.  BOSSI 

Pr«(»M«r«  grtliMrìO  di  0(Ntrì«l«  *  QliMcoltfflK  tilt  R.  Uiliimltà  4\  b 

Redmtton  Capo:  S.  PATELLANl 
alil»«Mr«rìD  «III  UhilM  «iMHoe^MOttoika  Mli  R.  UHntrtM  <l  fl 
Segretario  dì  Redazione:  S.  REBAUDI 


VOLUME  I  -  ANNO  1908 


Condizioni  d'abbonamento  annuo 
Per  l'Italia L.  10    —    Per  l'Estero L.  15 

REDAZIONE  ED  AMMINISTRAZIONE 
(iSfiO'VA.  -  Via  S.  Giuseppe,  35  -  GtBNOV^A. 

Per  un  numero  separato    L.    2    (Llbieria  Moderai,  filllerii  MuiiDl  -  Gtltn) 
Rivolgersi  all'Amministrazione. 

Ds,l,zedb,G00glC 


dbyGoogle 


INDICE  DEL  VOLUME  I 


LAVORI  ORIGINALI. 


Ceretta  —  Assistenza  della  prima  infanzia         ....     Pag.  338 

Bossi  —  Influenza  delle  capsule  surrenali  sulla  ossifìcazione  dello 

scheletro,  a  proposito  dì  osteomalacia  e  rachitismo         .        .       •        33 

Bossi  —  La  Ginecologia  forense  nella  causa  per  contestata  pater- 
nità del  principe  di  Pescara,  marchese  del  Vasto  ■        .        ■      "        35 

Bossi  —   La  missione  della  levatrice  nella  famiglia  e  nella  società 

sotto  il  punto  di  vista  della  Psicologia  Ginecologica       .         .       ■         4» 

Bossi  —  Metropatie  da  lavoro  e  conseguenti  psicopatie  -       *        43 

Bossi  —  "ui  traumi  psichici  in  gravidanza  ea  in  sopraparto       .       >        50 

Bossi  —  Interessante  caso  di  morte  del  feto    in    gravidanza    per 

trauma  psichico  materno •       155 

Bossi  —  Ventisette  anni  di  gastralgie  da  retrodeviazione  uterina 

conseguita  al  primo  parto •      214 

Bossi  —  Il  parallelismo  fra  la  vita  psichica  e  sociale  e  le  alte- 
razioni utero-ovariche  di  una  reduce  delle  carceri  •      315 

Bossi  —  L'odissea  di  una  levatrice  e  la  triste  sorte  d'una  parto 

Bossi  —  It  passato  ed  il  presente  della  Ginecologia,  e  l'indirizzo 

scientilìco,  clinico  e  sociale  della  scuola  di  Genova  •       499 

Bossi  —  Des  moyens  de  remtìdier  à  la  frequente  de  l'avorlement 

crimine! •      533 

Oaliki  —  Di  un  nuovo  modello  di  forbice  rachiotoma  (Rachiu- 

claste ■      7ai 

Carli  —  Ricerche  sperimentali  e  cliniche  sopra  l'azione  del  foi- 

miato  di  sodio  sull'utei'o >      660 

Caviglia  —  1  vomiti  delle  gravide  ed,  in  genere,  le  auto-intossi- 
cazioni gravidiche  curate  coH'acqua  di  mare  per  enteroclisi  .       •      531 

CiULLA  —  Studio  clinico  e  medico-legale  sntla  gravidanza  tardiva  133-195-358 

OiGLi  —  Il  taglio  lateralizzato  del  pube  nelle  infezioni  genitali  .      •  13-57 

BCoNTUORO  ~  Intorno  alla  pretesa  influenza  del  tabagismo  sulla 

gravidanza •48 

MoKTUOBO  —  A  proposito  di  un  caso  di    vagino-fissazione    nel'a 

menopausa •       zftg 

^■aiellam  —  Leonardo  Gigli  .        .        .        ■        .....      225 

Ratto  —  Diritto  di  aboitire  e  reato  d'aborto      ....       502-547 

Rehaudi  —  Ricerche  e  considerazioni  sulle  attività  biochimiche 
del  parenchima  uterino  umano  durante  la  gravidanza  ed  il 
puerperio -77 

Kebaudi  —  L'Azoto  colloidale  nelle  urine  delle  donne  durante  la 

gravidanza,  il  travaglio  di  parto  ed  il  puerperio  169-231-306 

RiBAUDi  —  Emorragie  genitali  gravi  da  altera/.ione  dei  vasi  ute- 
rini e  pratiche  malthusiane 363 


195957 


,Googlc 


Rebaudi  —  Un  rapido  sguardo  all'Istituto  OsletricO'GinecoIogico 
della  Regia  Università  di  Genova 

Rebacdi  —  Il  primo  intervento  operativo  eseguitosi  nella  nuova 
aula- anfiteatro  deirUtituto  Ginecologico  Genovese  . 

Rebaudi  —  Per  le  misurazione  della  coniugata  diagonale  nella 
pratica  ostetrica 

Rebaudi  —  Per  la  ricerea  della  Paternità 

Rebauoi  —  Ovata,  corpi  lutei  ed  isolotti  del  Langerhans     . 

SlQNOHis  —  Sul  comportamento  dei  leucociti  eolinofili  nelle  in- 
fezioni puerpereli 

Soldi  —  La  prima  seduta  delle  Conversazioni  Ostetrico- Gineco- 
logiche nei  nuovi  locali  dell'lsliluto  Ginecologico  Genovese  . 

Sou  —  Considerazioni  su  di  una  centuria  di  casi  di  placenta 
previa  centrale  e  marginale 

Tovo  ~  Sulla  possibilità  d'una  Tecondazione  in  donne  avanzate 
di  età      

Vabaldo  —  Mola  vescicolare  in  gravidanza  bigemina  e  dege- 
nerazione vescicolare  parziale  della  placenta   .         ,         .         . 

Varaldo  —  Sulla  rottura  spontanea  dei  fornici  vaginali  —  Parere 
medico-legale ■  , 

ViCARELLi  -~  Relazione  peritale  nella  vertenza  fra  la  signora  N.  N., 
artista  lirica,  e  l'on.  Compagnie   Paris- Lyon -Mèdi  terranee   di 

ViCARELL!  —  I  volgari  mezzi  per  l'aborto  criminoso 

Zanfuognini  —  Tossicità  placentare  e  paratiroidi 
Zanfbockini  —  Isterectomia  vaginale  per  tubercolc 
annessiate  e  papillomatosa  del  collo 


P^ff-  45a 


6.Ì2 

581 
693 


LAVORI    RECENSIONATI. 


A.DANSot4  —  Pielonefrite  come  complicazione  del  puerperio     .        .    Pag.    31 

Adrian  —  Le  donne  nefrectoniizzate,  possono  condurre  a  termine 

una  gravidanza? ■       •       53i 

ALnEKi  —  Dei  pessarl  eodouterini  ed  in  particolare  del   tubetto 

endouterino  di  Petit -183 

Alfieri  —  Sul  sìgnitìcalo  delle  metrorragie  atipiche  e  delle  alte- 
razioni dell'endometrio  accompagnanti  lo  sviluppo  dei  tumori 
ovarici -644 

AuDEBERT    —    li    complesso  sintomatico  della  malattia   di   Base- 

dow  come  espressione  dell'auto  intossicazione  in  gravidanza       •         31 

Baffoni  —  Ricerche  fisico  chimiche  sul  sangue  materno  e  fetale 

con  speciale  riguardo  alla  viscosità •       640 

Balducci  —   Contributo  alla  diagnosi  di  feto  nato  morto,  per  mezzo 

della  radiografia •       637 

Balika  —  Un  caso  di  eclampsia  trattato  operativamente  col  taglio 

cesareo  vaginale -98 

Ballastyne  ~  Discorso  sull'ostetricia  del  futuro ,         .        .        .       ■      217 

Bar  —  Lenona  de  pathologie  obstétricale ■      347 

Bar  —  Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  .         .         .       ■       »48 

Bar  e  Dausav  —  Valore  della  reazione    di    Wasserni.inn  per  la 

diagnosi  di  sifilide  latente  dei  neonati >      397 


BiRTtNo  —  Osservazioni  cliniche  e  ricerche  ematologiche  in  alcuni 

casi  di  grave  anemia  puerperale , 

Bertino  —  Sulla  rimozione  dei  coapuli  dopo  il  parlo  come  mezzo 

profilattico  contro  le  infezioni  del  puerperio 
Bebtim"  —  Sul  prolasso  delia  mucosa  uretrale  della  donna 
BiASOTTi  —  L'esame  ginecologico  delle  puerpere  t  le  relrodevia- 

zioni  dell'utero 

BiASOTTi  —  Deiriofluenza  dell'estratto  di  ghiandole  surrenali  nel- 

I'  acceleramento  dell'  ossificazione  dello  scheletro 
BoLAFFio  —  La  flora  peritoneale  nelle  laparotomie  asettiche. 
BoLAFFio  —  Sul  potere  opsonico  del  siero  di  saugue  e  dell'urina 

dei  neonati,  del  liquido  amniotico  e  del  latte 
BoucHACouRT  —  Sur  la  valeur  medico-legale  de  la   radiograpiiie 

Brlnes  —   Bulimia  recidivante  ad  ogni  ^lavidanzq 

BucuRA  —  11  passaggio  dei  medicamenti  nel  latte  della  donna   . 

Byliki  —  Sulle  doglie  in  gravidanza 

Campione  —    La.jarotomia  primaria  per  gravidanza  extra-uterina 

CANTOMNBr  —  Grossesae  tuba  ire  campliquée,  chez  une  matade  hysltì- 
rique,  d'un  certaiii  degré  de  grossese  nerveuse;  écoulement 
sanguin,  d'origine  hysterique,  par  Ics  deux  mamelons 
Carli  —  Ricerche  sul  sangue  in  donne  amenoiroiche.  Tossicità  e 

potere  battericida  del  siero 

Carhickael  e  Marchan  -  Esperienze  sugli  effetti  dell'ovariectomia 
CATt;RANi  —  Intorno  a  quattro  casi  personali  di  corionepi tei  ionia 
Cavazzani   —    Ancora   della    resezione   del  p  esso   utero-ovarico 

nella  cura  dell'  isterismo 

Cavioua  —  Una  camera  incubatiice  trasportabile 

CuosE  —  Dislocamenti  traumatici  dell'  utero  non  gravido 

C  H1RIÈ  —  Récherches    éxpérimentales    .°ur  l'eclampsie   (eflet  de 

la  mise  en  tension  des  reins) 

CicKERSCKi  —  Contributo  alio  studio  delia  criminalità  nella  donna 

Cleveland  -  Profilassi  della  gonorrea 

CoMBV  —  Hématome  obstétrical  du  sternomastoidien  . 

CoRNiL  et  Brossard  —  Coésistence  d'un  utérus  et   de    tésticules 

Cosentino  —  Sulla  tubercolosi  de)  collo  dell'  utero 

Costa  —  Considerazioni  intorno  ad  alcuni  casi  di  pubiotornia     . 

Cora  —  Ricerche  batteriologiche  sui  lochi  normali 

Guzzi  —  Di  una  modificazione  al  cucchiaio  per  abortì  di  Pinard  . 

I>E  Blasi  —  Sul  passaggio  del  bacillo  de)  lìToedelle  '.ifoagglu- 
tinine  attraverso  alla  placenta  umana  e  di  alcune  specie 
animali 

Delassus  —  Sull'uso  dell'acido  nucleinico  prima  degli  interventi 
laparotomici 

Delle  Chiaje  —  Contributo  clinico  allo  stadio  della  psico-ne- 
vrost  d'origine  genitale 

Delle  Chiaje  —  Su  di  una  citotossina  che  produce  la  degenera- 
zione grassa  delle  ovaie  ........ 

Delle  Chiaje  —  Intorno  al  glicogene  epatico  e  muscolare  durante 
la  gravidanza 

Delle  Chiaje  —  Sulla  esistenza  di  una  citotossina  capace  dì  pro- 
durre la  degenerazione  grassa  degli  epiteli  ovarici 

Delle  Chiaje  —  Ricerche  sull'  ossigeno  mobile  nel  sangue  du- 
rante la  gravidanza 

Delle  Chiaje  —  Sull'ossigeno  mobile  nel  sangue  fetale 

D'Ehciiia  -      La  terapia  g-^nerale  deirinfezione  pU'^rpernle    , 


6-9 

byGoogIc 


I^Erchia  —  P«r  la  terapia  chirurgica  del  prolasso  della  vescica 

urinaria Pog.  644 

De  Pace  —  Nuovo  contributo  alla  casuistica  della  sifìlide  uterina  ' — 

De  Rezende  Puech  —  Ginecolocia  e  alienacao  menta)  . 
DixoN  e  Taylor  —  Azione  fìsioìogica  della  placenta 
Dryfuss  —  Chemische  yntersuchung  bei  Eklampsie 


-i  ha  sulla 


BiSLER  e  SoHHA  —  Opsonine  delle  madri  e  dei  feti    . 
EncSTRdM  —  Grosso  ematocele  da  em'irragia  in  un  corpo  luteo. 
Erdheim  e  Strauss —  Alterazioni  ipofisane  e  gravidanza 

Face  —  Lussation  du  globe  oculaire  chez 

Feer  —  Dell'influenza  che  la  consanguineità 

prole 

Fehung  —  Die  operative  Gebustshilfe  dcr  Praxis  und  Ktinik 

Ferraresi  —  Contributo  alla  terapia  op'^rativa  del  prolasso  geni- 
tale senile 

Ferraresi  —  Le  azioni  catalitiche  placentari  e  il  ii:etodo  microscopici 

Frangia  —  Fenomeni  genitali  nelle  operaie  delle  miniere  di  ga- 
lena in  Sardegna 

Franqué  —  Leucoplasia  e  carcinoma  della  vagina  e  dell'utero     . 

Frahquk  —  Sulla  statistica  e  sui  metodi  operatori  dei  miomì 

Franquk  —    Sulla  necrosi  e  suppurazione  dei   miomi     . 

Fbikdmann  —  Le  indicazioni  alla  interruzione  della  gravidanza  in 
alcune  infermità  psìchiche 

FuNSZKAi  —  L'esame  ed  il  massaggio  in  acqua  nella  pratica 
ostetrìco'gin  ecologìe  a 

Oaifami  —  Sulla  cuia  delle  mastiti  puerperali  suppurate  , 

Gaifami  —  Considerazioni  cliniche  ed  osservazioni  istologiche 
su  50  casi  di  carcinoma  primitivo  dell'utero 

Gasparini  —  Un  caso  di  omosessualità  femminile. 

Giglio  —  Le  malattie  del  lavoro  in  rapporto  alla  prole  per  le  in- 
fluenze nocive  arrecale  alla  gravidanza,  al  parlo,  al  puer- 
perio, all'allattamento 

Gii.  I  —  La  distribution  v:^scu1aii'e  des  villosiiés  placeiitaires 
étufliée  par  la  radiographie 

GtoFi.Li  —  Ricerche  batteriologiche  e  cliniche  nelle  infezioni 
puerperali 

GuKis  —Sul  significato  biuliigico  della  lecitina       .... 

GiiALiNn  —  Contributo  clinico  alla  patogenesi  delle  epilessie 
mestruali 

GuicriARDi  —  Contributo  alla  ricerca  degli  anticorpi  nel  latte  di 


1  donna  sifilitica  . 


Haerle  —  L'idra 
Herff  -  Il  clorut 

dometrite 

HoHLFELn  —  Ueber  die  Bedeutung  des  Colostriims 

XEehrer  —  Utero  sopravvivente  e  segale  cornuta 

Keih  —  Patogenesi  della  flegmasia  alba  dolens      .... 

KiscH  —  Sulle  relazioni  tra  la  pohsarcia  e  la  vita  sessuale. 

Knoepfelmacher  e  I.EHNnoRF  —  La  reazione  di  Wassermann  nelle 
madri  dì  lattanti  e  redo- sifilitici       ..,.,. 

KoNVER  —  Preparati  microscopici  dall'utero  estirpato  dì  una  donna 
di  69  anni 

KuRDiNowSKY  —  Sui  riflessi  mammario- uteri  ni  e  sulla  importanza 
fisiopatologica  dei  riflessi  nervosi  in  genere  sull'utero  gra- 
vido e  non  gravido 

KusTER  —  lleher  Geschlechts  beeinflussung 


495 


.„G 


M 
oogic 


looLZAC  —  Attentat  aux  moeurs  —  DtfgéDérescence  mentale  avec 
hyperéstesie  séxuelle  et  pérmanence  morbide  de  l'instinct 
géniCal  —  Responsabili  té  attenute 


Jaroine  —  L'epilessia  e  lo  stato  epilettico  in  connessione   colla 

gravidanza  ed  il  parto 

Jardy  —  Sécrétion  interoe  de  l'ovaire  (Synergie  lyro-ova rienne) 

I^ABBÈ  et  Pepin  —  Recherches  dans  le  lait  des  nourriccs  des 
substances  considerées  comme  indices  de  putréf.iction  inte- 
stinale (sulphO'Kthers-phénoIs) 

Laupugnani  M.  —  Due  operazioni  del  Gigli  —  i.  per  gravidanza 
tardiva  —  a.  per  viziatura  pelvica 

Laupugnani  M.  —  Contributo  allo  studio  dei  tumori  placentari  . 

La  Torbe  —  Sulle  modificazioni  istologiche  dell'utero  m  seguito 
all'azione  di  sostanze  che  determinano  la  contrazione  Uterina 

Leopold  e  Ravano  —  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Men- 
struation  und  Ovulation 

Leopold  —  Nuove  esperienze  sopra  l'ebosteotomia  e  la  posi 
di  questa  nella  pratica  ostetrica         ..... 

Letulle  et  Nattan-Larrier  —  Hérédo-syphilis  et  mallormations 
cardiaques 

Link  —  Intorno  ai  rumori  cardiaci  anorganici  nelle  donne  gravide 

IkIassalongo  —  11  problema  sessuale 

Mauro  Greco  —  L'adrénalin.-  dans  le  rachitisme 

Merletti  —  Genesi  e  significato  biologico  dei    depositi    calcarei 

nella  placenta 

Mever  e  RuppEL  —  Tecnica  per  ottenere   dal    cavallo    un    sierc 

antlslreptococcico  polivalente 

MiCHEU  —  Di  una  modificazione  ad  un  comune  craniotomo 
Mirto  —  Ulteriori  risultati  ottenuti  con  un  siero  antiptacentare 
Mirto  —  Contributo  allo  studio  delle   perforazioni    uterine    stru 
mentali 


Montanelli  —  Considi 


i  di  tubercolosi  e 


PIeugebauer  —  Hermaphroditismus  beim  Menschen 

Onn-ON-PLATON  —  Dtffendons  la  femme  contre  l'avortement 

Oliva  —  Il  taglio  lateralizzato  del  pube  alla  Gigli 

OuvA  —  11  taglio  cesareo  extra  peritoneale     .... 


Pakkow  ^  Si  deve  asportare  l'appendice  nelle  laparotami< 

necologich":? 

Pazzi  —  La  responsabilità  giuridica  della  donna  nello  stato  puer- 

perale 

Pazzi  —  Entro  quali  limiti  deve   esplicarsi    la    funzione    sociale 

del  ginecologo 

Pìrv  —  Érythème  toxique  chez  une  femme  enceinte 
Pestalozza  —  La  lotta  contro  il  cancro  dell'utero 
PiERRA  —  Faut'-il  enlever  tous  les  fibromes  de  l'utérus  ? 
Pihtauba  —  Contributo  allo  studio  delle  metrorragie  infantili 
Pisano  —  Della  macerazione  dei  feti  nell'utero  nei  rapporti  colla 

mediinna  legale 

PizziNi  —  Rarissimo  caso  di  sopravvivenza  fetale.        .        .        . 
pRATDi  —  Alcune  considerazioni  sulla  cervicite  ed  endocervlciie 

in  gravidanza  e  sulla  relativa  cura 

ISaineri  —  La  fibrolisina  negli   essudati    dell'apparato   genitale 


,Googlc 


Ranzi    -   La  dia|;nost  differenziale  fra  la  torsione  del  peduncolo 

nelle  cisti  degli  organi  sessuali  femminili  e  l'appendicite 
Ravano  —  Ueber  die  Fiage  nach  der  Tfiàtigkeit   des    Eierstock 

in  der  SchwangerschaTt 

Rebau[)[  —  La  viscosità  del  sangue  durante  la  gravidanza,  il 
travaglio  del  parto,  il  puerperio  ed  i  catameni 

Rebaud]  —  La  tensione  superhciale  delle  urine  durante  la  gra- 
vidanza normale,  il  travaglio  di  parlo  ed  il  puerperio  . 

Rknon  e  Deliu.e  —  Insufficienza  tiro-ovarica  ed  iperattività  ipo- 
fìsaria '. 


Robinson  —  De  la  prétendue  action  abortive  du  tabac 
Roixeston  —   Congeniial   syphilìtic   obstrucion    of   the 

bile  duct 

RoTTER  — '  Lesioni  della  vagina  causate  dal  coito  . 
RouviER  —  Certificai  d'aptitude  féminine...  au    inariage 
RuNCE  —  Nuovi  metodi  di  cura  in  Ginecologia 


(Sacchi  —  Per  l'eziologia  dell'infezione  puerperale 

Sakschke  —  L'iperemia  da  stasi  come  galattoforo 

Sakurai  —  La  diversa  durata  dfl  parto  nelle  donne  giapponesi 
e  nelle  europee 

San   —  Accessi  d'asma  dileguantisi  durante  la  gestazione    . 

Santi  —  Sull'azione  che  culture  e  tossine  esercit  no  sul  processo 
biologico  dell'involuzione  uterina       ..*... 

ScHATTMANN  —  Zur  Saugbehandlung  dei-  Cervi xgonorrhoe   . 

Serafini  —  Salpingo-ovarili  ed  organo  teiapia  capsutàie 

Serafini  —  Il  chirosotere  nella  pratica  ostetrica  durgenza  . 

Seffieu)  —  Vulvovaginiti^  in  children  wiit  especiai  refeience  to 
the  gonorrheal  variety  and  its  conrptioalions   .... 

SicARD  e  Beukovitch  —  Adipos  dolorosa  da  insufficienza  ovarica 
,  SiEGEHT  —  Quantità  del  pabto  nell'allattamtnta  naturale  ed  arti- 
ficiale       

SiHCLAIR  —  Taglio  cesareo  ripetuto  per  la  quarta  volta  nella 
stessa  donna  —  Osservazioni  sulla  formazione  di  aderenze 
utero  parietali        .         ■ 

Soldi  —  Due  nuovi  casi  di  osCeomalacia  guariti  colla  terapia 
adrenalinica 

Soli  —  Ricerche  comparative  sul  potere  emolitico   del    siero     1 

Spencer  —  Precauzioni  raccomandabili  per  diagnosticare  preco- 
cemente il  cancro  dell'utero 

SuNELLi  —  Intorno  ad  un  caso  di  lipoma  addominale  retroperi 
toneale 

Spinelli  —  Risultati  remoti  del  trattamento  conservativo  nella 
chirurgia  dei  fibromi  uterini 

STfiLTZNER     -  Mestruazione  precoce 

Strempel    —    Contributo   al  trattamento  deli'eclanipsia    secondi 


ITheilhaber  —  Le  sottrazioni  sanguigne  in  ginecologia 
Thoinot  et  Paul  —  Ltude  sur  les  perforations  utéiines  gangre- 

neuses  consécutives  à  l'avoilement  criminel     . 
Thumin  —  Rapporti  funzionali  fra  ovaio  e  glandole  a  secrezione 


Trepsat  —  Épil^sie  et  menstruaiion 


ib.Coo^^lc 


Varaldo  —  Mola  idatigena  in  gravidanza  bigemina  e  degenera- 
zione vescicolare  parziale  della  placenta  .....     Pag.  641 

Varaldo  —  Un  caso  di  chiluria  in  puerjjeHo         .         .         .         ,       ■       641 

Verhaeghb  —  Considérationa  sur  la  fréquence  dea  troubles  geni- 
taux  chez  les  alieiiées  tt  leur  rdle  en  pathologìe   mentale    . 

ViANA  ~  Nuovo  contributo  allo  studio  della  formula  emoleuco' 
citarìa  e  del  midollo  osseo  nei  feti  prematuri  ... 

ViANA  —  Di  una  possibile  applicazione  del  principio  delta  de- 
viazione del  complemento  alla  fisiopatologia  ostetrica    ,  '      643 

VrANA  e  MiNASSiAU  —  La  reazione  di  Wassermann  nei  vari  pe- 
riodi della  sifilide ■      642 

ViLLEMIN  —  Le  corps  jaune  consideré  comme  glande  à  sécrélioii 

ViTANZA  —  Dell'inHuenza  dell'intossicazione  nicotinica  sulla  me- 
struazione, sulla  gravidanza,  sul  parto  e  sul  puerperio. 

2AMORANI  —  I  risultati  ottenuti  rispetto  al  feto  nella  sua  estra- 
zione manuale  u  strumentale  nella  presentazione  dell'ovoide 
podalica  nella  pratica  della  Guardia  Ostetrica  di  Milano       .        •       631 

Zanprognin)  —  Nuove  indicazioni  all'uso  dei  preparati  surrenali 

in  ginecologia •      619 

Zanfrognini  ^  Sulla  patogenesi  dell'atrofia  acuta  dal  fegato  delle 

^^^■allace  — -  Chorea  gravidarum 

Walthard  —  Intorno  ai  sintomi    di    psiconevrosi    da    attribuire 
alla  menopausa  operatoria  ....... 

Weber  —  Venti  casi  di  dilatazione  col  metodo  Bossi  . 
Wechsler  —  Le  anomalie  della  mestninzione  e  gli  squilibri  nei 

Welponer  —  Casistica  sulla  rottura  spontanea  dell'utero  in  grn 
vidanza 


-  Due  questionari  di   Psicologia,  Criminologia  e  Sociologia  gine- 

coloi;ica  proposti  dalla  «  Ginecologia  Moderna  ....    Png.  ^ 

Risposta  ai  Eniico  Ferri ■  lóò 

>  d'una  Signora >  164 

>  d'un  laureando  in  Medicina •  165 

di  '  esare  Lombroso ■  220 

.        del  prof.  Fehling •  sai 

•  del  brof.  F.  Campione      .        .        .        .        ■        .       ■  sai 
di  Enrico  Morselli .384 

•  di  un  medico  condotto  (C.  Semini).        ...       1  ^^46 

•  di  un  medico  pratico  |G,  Targhetta)      .        .        .       >  347 

>  del  prof.  M.  Pazzi 391) 

»        del  prof,  E.  Honardi •  618 

-  Per  un  nuovo  insegnamento  (S.  Paiellani) '  t53 

-  Per  la  ricerca  della  paternità 647 

-  L'epidemia  d'ittero  grave  nelle  gestanti  a  Piombino         .        .      •  649 

-  Brìndisi  di  chiusura  del  XIV  Congresso  della  Società  Italiana 

di  Ostetiicia  e  Ginecologia  (G.  B.  De  Lorenzi)        ....  r.45 

-  Concorsi  Universitari 

Relazione  e  Controrelazione  della   Commissione    giudica- 
trice del  Concorso  al  posto  di  Professore- Di  rettore  delta 

R.  Scuola  paleggiata  di  Ostetricia  in  Novara    ....  557 


„.,  Coo^^lc 


dbyGoogle 


rNDICE  GENERALE  DELLE  MATERIE 


A.borto  (Diritto  e  reato  di.-l 

criminoso  (Perforaiioni  uterine  < 

(  Risposte  al  questionario  proposto  da 
Gintcoiogia  Madama  •  i6o-i  ' 
.  •  |]  volgari  mezzi  per  1'...)  . 

•  >  (Mezzi  preventivi  contro  I'...)    . 

da  trauma  (Relazione  peritale)  , 
Acido  nucleinico  ed  interventi  laparolomici 
Acqua  di  mare  per  enteroclisi  e  vomiti  gravidici  . 
Adiposi  dolorosa  ed  insufficie. 
Adrenalina  ed  osteomalacia 
>  e  rachitismo 

ed  acceleramento  nell'ossificazione  dello  scheletri 

■  e  malattie  genitali 

Allattamento  (Quantità  del  pasto  nell'...) , 
Amenorrea  (Sangue  in  donne  amenorroiche...) 
Anemia  grave  puerperale  ...... 

Appendice  vermiforme  e  laparotomie  ^inecologichi 
Appendicite  e  cisti  degli  annessi  con  torsione  del  peduncolo 

Atrofìa  acuta  del  fegato  in  gravidanza 

Attività  biochimiche  dell'uteri  nello  stato  puerperali 
Autointossicazione  gravidica  a  sindrome  baseduwia: 
Azoto  colloidale  nefio  stato  puerperale    . 


Pag.  498 
532-695 


6a6-£49 


Bossi  (Venti  casi  di  dilatazione  meccanica  del  collo,  metodo...) 
Brindisi  per  la  chiusura  XIV  Congresso  Ostetrico 
Bulimia  e  gravidanza 


Capsule  surrenali  ed  ossificazione  dello  scheletro 
Carcinoma  dell'utero  (Lotta  sociale  contro  il...) 

>  (Sua  cura  col  cloruro  di  zinco) 

(Sua  diagnosi  precoce) 


prim 


na  e  leucoplasia  dei  genitali  femminili 

Lerv:cite  ed  endocerviciie  in  gravidanza 

Chilurìa  in  puerperio 

Chirosolere  nella  pratica  ostetrica 

Circolazione  placentare  e  radiografia         .... 

Citotossina  e  degenerazione  ovnrìca  .... 

Coito  e  lesioni  della  vagina       ...... 

Coledoco  (Sua  ostruzione  da  sifilide  congenita  in  neonato) 

Colostro  (Intorno  la  natura  di.l...) 

Complemento  (Deviazione  del in  ostetricia! 

Concorsi  universitari  (Scuola  ostetrica  di  Novara,  1908) 

Coniugata  diagonale  (Per  la  misurazione  della,..)    . 

Consanguineità  dei  genitori  e  prole 

Corea  e  gravidanza 

Corpo  luteo  (emorragia  in  un  corpo  luteo  ed  ematocele) 
•  quale  organo  a  secrezione  interna 

>  ovaia  ed  isolotti  del  Langerhans 

Craniotomo  (Modificazione  ad  un  comune.,.)    . 


496 

641 
643 


b.Coo^^lc 


Criminalità  femminile 

Cucchiaio  per  aborto  di  Firard  (Modificazione  al...) 

Cuore  in  gravidanza 

>        e  sifìlide  ereditaria 


Pag.  217 
636 


eclampsia  (Sua  cura  metodo  Bumm) 

>  (Sua  cura  col  taglio  cesareo  vaginale). 
.            (Sua  cura  cojl'idrato  d'amilene)    . 

>  (Ricerche  chimiche  sull'...)    . 

>  (Ricerche  sperimentali  sul)',..) 
Ematoma  ostetrico  dello  sterno  mastoideo 
Emaiocele  da  emorragia  in  un  corpo  luteo 
Endometrite  (Sua  cura  con  l'acido  fenico) 
Epilessia  e  mestruaiione 

»         e  stato  puerperale 

Eritema  tossico  in  gravidanza  ..... 
Ermafroditismo  nella  razza  umana  .... 
Esame  ginecologico  in  acqua 


396 
496 


Pecondazione  in  donne 

Feto  morto  (Sua  diagnosi  colle 

Fibrolisina  ed  essudati  pelvici 

Fibromi  dell'utero  ed  intervento  operatorio 

Flegmasia  alba  dolens  (Sulla  patogenesi  della..) 

Formiato  di  sodio  e  sua  azione  sull'utero 

Fornici  vaginali  (Rottura  spontanea  dei..,) 

Funzione  sociale  del  ginecol<^o 

Funzioni  sessuali  nella  donna  e  polisarcia 


Oalattoforo  (L'iperemia  da  stasi  come... 
Gastralgie  e  retroversione  uterina     .... 

Gigli  Leonardo 

Ginecologo  e  sua  funzione  sociale    .... 
Glicogene  epatico  e  muscolare  in  gravidanza 
Globo  oculare  (Sua  lussazione  in  un  neonato) 
GonojTea  nella  donna  e  sua  profilassi 

nel  collo  dell'utero  ed  iperemia  da  stasi 


in  età 185-515 

idiofrrafia)    .....       637-515 


Gravidanzi 


e  corea    

nervosa  in  isterica 

e  rumori  cardiaci  anorganici 

ed  epilessia 

e  tabagismo 

e  cervicite  ed  endocervicite 
e  malattie  del  lavoro 

e  psicosi 

ed  ipofisi 

ed  atrofia  acuta  del  fegato 
(Glicogene  epatico  e  muscolare  in...) 
(Rottura  spontanea  dell'utero  in..,) 


:  bulin 


ed  a 


Igiene  sessuale  (Per  l'insegnamento  deir...ì 
Incubatrice  trasportabile     .... 
Infanzia  (Assistenza  all'...) 
Infermità  di  mente  ed  iperestesia  sessuale 


514-690 
496 
556 


643 


636 
333 


dbyGooglc 


Infezione  puerperale  e  leucociti  eosinofili 

»  »  (Per  l'eziologìa  dell',..)  . 

>  •  (Sua  terapia)  . 

>  •  (Ricerche  batteriologiche 

(Profilassi  colla  rìmozion 
Involuzione  uterina  (Azione  dei  microbi  e  sue 

Ipofisi,  ovaio  e  tiroide 

>       e  ffravidauza  

Isolotti  del  Langerhans  (ed  ovaio  e  corpo  luteo) 
Isterismo  ed  asportazione  del  plesso  utero-ovancu 
Istituto  Ginecologico  Genovese  . 
Istruzione  sessuale  ai  Tanciulli  . 


K^aparotor 


cliniche   sull'.. 
dei  coaguli) 


e  ed  acido  nucleinico 
asettiche  e  florj  peritoneale 
Latte  (Passaggio  di  medicamenti  nel...)    . 

>       e  solfo-etere-fenoli) 

»      (Potere  opsonico  del...)     .... 
(Anticorpi  sifilitici  nel...  di  donna) 

Lavoro  e  metropatie 

•       e  stato  puerperale 

Lecitina  (Significato  biolo^co  della...) 
Leucociti  eosinofili  nelle  infezioni  puerperali  . 
Leucocitaria  ^Formula...  nei  feti  prematuri) 
Leuco|>lasÌa  dei  genitali  e  carcinoma 

Levatrice  e  sua  missione 

Lipoma  addominale  retroperitoneale 

Lochi  normali  e  flora  bacterìca 

Lotta  sociale  contro  il  cancro  dell'utero  . 

SCacerazione  dei  feti  dentro  l'utero 
Malattie  genitali  ed  adrenalina. 
Malattie  utero-ovariche  e  psico-neurosi   . 

»  •  e  sottrazioni  sanguigne 

Malthusianismo  e  sclerosi  vasale  uterina 
Mammelle  ed  utero  gravido  e  non  gravido 
Massaggio  ginecologico  in  acqua 
Mastite  puerperale  e  sua  cura  .... 

Matrimonio  e  nulla  osta 

Menopausa  operatoria  e  psiconeurosi 
Mestruazione  ed  evoluzione       .... 
»  e  psicosi 

•  ed  epilessia 

>  e  viscosità  del  sangue 

>  e  tabagismo 

•  precoce. 

Metrorragie  infantiti 

»  e  tumori  ovarìci      .... 

Mezzi  volgari  per  l'aborto  criminoso 


Miomi  uterini  e  e 


1  chir 


ir^ea 


e  loro'necrost  e  suppurazione  . 

Mola  vescicolare 

>      idaiigena  in  gravidanza  bigemina  . 
Morbo  di  Basedow  ed  autointossicazione  gravidii 
Mucosa  uretrale  della  donna  e  suo  prolasso  . 

SCefreclomia' e  gravidanza        .... 

Omosessualità  femminile 

Ossigeno  mobile  del  sangue  in  gravidanza  e  nel 
Ostemalacia  ed  adrenalina        .... 


45-50 
679 


644 
641 
603 


dbyGoogle 


Ovaio  (In sufficienza  dell',.,  ed  adiposi  dolorosa) 

•         e,  tiroide  ed  ipofisi  .... 

>  e  corpi  lutei  ed  isolotti  del  Langerhans 
»        e  organi  a  secrezione  interna 

Ovariectomia  (S-.ioi  effetti)  .... 

Ovulazione  e  mestruazione        .... 

Ostetricia  del  futuro  ...... 

>  operativa  nella  pratica  e  nella  clinica 


Paratiroidi  e  tossicità  placentare 

Parto  fSua  durata  nelle  europee  e  nelle  gìappone^) 
Paternità  contestala     ...  .... 

Paternità  (Per  la  ricerca  della...) 

Patologia  ostetrica  (Lezioni  intorno  alla,,.) 
Perforazioni  uterine  in  seguito  a  pratiche  abortive  crim 
Perforazioni  uterine  strumentali 

Pessarl  cndouterini 

Pielonefrite  in  puerperio    ....... 

Placenta  (Sua  tossicità  e  paratiroidi)        .        .        ,        . 

>  (Sua  azione  fisiologica) 

>  previa  centrale  e  marginale       .... 

>  (Degenerai ione  vescicolare  parziale  della.,.) 
(Passaggio  di  bacilli  del  tifo  e  tìfoagglutìuine' 
{Tumore  della...) 

•  (Azioni  catalitiche  della. .) 

•  (Genesi  dei  depositi  calcarei  della...) 

Plesso  utero-ovarico  ed  isterismo 

Polisarcia  e  vita  sessuale 

Potere  opsonico  del  sangue,  urina  dei    neonati,  del    liquido 

niotìco  del  sangue 

delle  madri  e  dei  feti     .... 
emolitico  del  sangue  materno  e  fetale 
Prematuri  (Feti...  e  formula  leucocitaria) 
Presentaziont  podalica  (Intervento  opfwrtuno  nella.,.)    . 
Prolasso  dei  genitali  e  cura  chirurgica     ,        .        ,        . 
Psico-neurosi  e  menopausa  operatoria 
Psicosi  e  mestruazione 

•  ed  interruzione  della  gravidanza         . 
»        e  malattie  utero-ovari  e  he 

Pubiotoniia  (Importanza  della...) 

nelle  infezioni  genitali 

■  (Considerazioni  su  alcuni  ca^i  di...) 

(Per  gravidanza  tardiva  e  per  viziatura  pel' 
(Un  caso  di...) 


ICach lodaste  (Su  di  un  uu 
Rachitismo  ed  adrenalina  . 
Reazione  di  Wassermann  r 


...) 


i  bambini     .... 
•                           •               nei  vari  periodi  della  sifilide 
>                        •              in  donne  che  allattano  bambini 
sifilitici 

Responsabilità  giuridica  e  stato  puerperale 

Retrodeviazione  dell'utero  ed  esame  ginecologico  delle  pi 

Rottura  spontanea  dell'utero  in  gravidanza 

.  •  dei  fornici  vaginali     .... 


Sangue  (Anemia  grave  puerperale)         .... 
•  (Potere  emolitico  del  sangue  materno  e  fetale) 


184 

;,Goo>^lc 


Sangue    in  amenorroiche  (Tosaicità  e  potere  bactericida  del  siero)    l^g.  617 

>  (Potere  opsonico  nello  stato  puerperale.  nei  neonati)  >      893 
•          (Potere  opsonico  delle  madri  e  dei  feti)  .        .        .        .       >      495 

>  (Sua  viscosità  nello  stato  puerperale  e  nei  catamenl  >      733 

>  (Viscosità  nella  madre  e  nel  feto) •      640 

>  (Ossigeno  mobile  in  gravidanza  e  nel  feto)  731733 

Sclerosi  vasale  uterina  e  malthusianìsmo •      ^3 

Scroto  (Contenente  un  utero  e  due  testicoli) >      679 

Scuola  tinecologica  genovese •      499 

Segale  cornuta  ed  utero  sopravvivente >      689 

Sensibilità  sessuale  (Risposte  al  Questionario)      160- 164-165-230-331 -384 -346 

347-399-518 

Siero  antistreptococcico 600-013 

>      an  ti  placentare •      616 

Sifìlide  latente  nei  neonati  e  reazione  di  Wassermann  .        .        .       ■      397 

uterina .631 

•      679 


•        ereditaria  e  malformazioni  cardìache 
Sopravvivenza  fetale  (Raro  caso  di...) 
Sottrazioni  sanguigne  e  malattie  utero-ovari  e  he 
Stato  puerperale  e  tensione  superficiale  dell'urine 

•  »  ed  azoto  colloidale  dell'urine 
»              >  e  viscosità  del  sangue  . 

•  >  e  traumi  psichici     .... 

•  >  e  responsabilità  giuridica 


•  679 

•  635 
169-331-306 


Tabagismo  e  gravidanza 48-514-690 

e  mestruazioni        ........      690 

Taglio  cesareo  extraperitoneale ■      635 

n  •        ripetuto  per  quattro  volte ■       103 

Tensione  superficiale  dell'urine  nello  stato  puerperale  ...»      625 

Timo  ed  ovaio ■       [83 

Tiroide,  ovaio  ed  ipofisi •      390 

Tiroide  ed  ovaio •      531 

Traumi  psichici  e  stato  puerperale -50 

•  •        e  morte  intrauterina  del  feto  ■       •       ^55 

Traumi  e  dislocamenti  dell'utero >      157 

Tubercolosi  del  collo  dell'utero 103-^0 

>  genitale  femminile  , •      473 

Tumori  ovanci  e  metrorragie "      644 


Urine  (Potere  opsonico  dell'...  dei  neonati) 

>  (Tensione  superficiale  dell'...  durante  lo  stato  puerperale)      • 

>  (Azoto  colloidale  nell'.,.  durante  lo  stato  puerperale)       169-331 
Utero  e  sostanze  ecboliche 


iSue  attività  biochimiche  nello  stato  puerperale) 
.      (Tumore  cìstico  dell'...)    .... 
•      (Contenuto  con  testicoli  in  uno  scroto) 

gravido  e  non  gravido  e  mammelle 


"Vagina  (Lesioni  della...  causate  dal  coito) 
Vagì no-fissaz ione  in  menopausa 
Vescica  (Prolasso  della...  e  sua  terapia  chirurgica) 
Viscosità  del  sangue  e  stato  puerperale  . 

•  •       nella  madre  e  nel  feto   . 

Vomiti  gravidici  ed  acqua  di  mare  per  enteroclisi 
Vulvo-vaginite  gonococcica  in  bambine    . 


389 
644 


dbyGoogle 


dbyGoogle 


A.dam5on 

■    Fi'g     31 

De  Pace    . 

rag.  621 

Adrian 

■      53» 

De  Re;(ende  l'iech 

.      280 

Alfieri 

183,  6^4 

Dison 

.      ioa 

Audebeit 

3» 

Dryfuss    . 

•      250 

Baffoni-[.ucÌani 

.       .      640 

Bialer     . 

■      495 

Balducci   .         . 

•      637 

EnestrOm 
Erdheim   . 

Balika 

.       .        ^ 

■       497 

Ballatityne 

.       317 

Bar   . 
Bcretta 

■247:  2t8,  397 

P'age 

Feef          ... 

;  3? 

Berkoviich 

'.       '      380 

Fehling     . 

221,  327 

Bettino 

183,  636.  732 

Ferraresi  . 

644-644 

Biasotti     - 

.     618,  630 

Ferri 

.     .60 

Bolaffio     . 

.     618,633 

Frangia 

50 

Bernardi    . 

■       618 

Fraiiqiié    ...     io 

0,  100,  105 

Bossi 

23 

Friedmann 

■      5"4 

86.  *2,  «.  ;.. 

>,  l.>ri,  214  216, 

Fnnszkni  . 

■      496 

361,  499,  68S 

Bouchacoiirt     . 

■       ■       5^5 

Oaifami   . 

643-644 

Briiies       .         . 
Brossard  . 

■   &■ 

-      679 

Gasparini 

•1».^ 

Bucura 
Byiiki 

•        24? 
.        .         98 

Sf''°    : 

■       556 
'       733 

Gioelli 

.      624 

Oaliri 

Glikin 

•      679 

Campione 

'■     «81,73' 

Gualìno     . 

•      397 

Cantonnet 

>       216 

Guicciardi 

Il       732 

Carli 

6[7,  660 

Carmi  chael 

'57 

Haerle     . 

•      53' 

Csturani   . 

•      644 

Herff 

«50 

Cavazzani 
Caviglia    . 

;  s.,SJ 

Hohlfeld  . 

■       3*5 

Chase       . 

157 

Kehier   . 

■      680 

Chiriè       . 

•     530 

Keim 

99 

Cieherschi 

182.  196,  Is^ 

Kiscli 

343 

Giulia 

Knoeprelmacher 

731 

Cleveland 

Kourer 

.         U 

Comby      . 

•      .)3*> 

Kurdinowskv  . 

55 

Cernii 

•       •      679 

KOster 

.     ài 

Cosentino 

:   :  ^ 

Costa 

loulzac     . 

>     158 

Cova         .        , 

.       .      6^ 

Guzzi 

-       .      636 

Tardine    . 
Jardy         . 

■     344 
'     551 

De  Blasi 

•      637 

Delassus  .        . 

99 

I^abbé  e  Pepiji 

•     336 

Delle  Chiaje      .    aB 

I.  496,  642,  6ao 

633-643 

Uelille 

73'.  7^ 

Latorre 
Lehndorf 

■     639 

73' 

De  Lorenzi 

Leopold    . 

>        33 

D-Erchìa  .        . 

:     609.644 

Leopold    . 

•        34 

,Goo>^lc 


Letulle      . 

•  P".?- 

679 

Sacchi     . 

■Pag-     495 

Link 

3*7 

Sakschke  . 

•       495 

Lombroso 

Sakurai     .        , 
San  . 

Ailarshall 

157 

Santi 

i^ 

Massalongo 

5'5 

Schattmann 

:  ig 

Mauro  Greco    . 

73' 

Semini      .         . 

Merletti     . 

497 

Serafini     .         . 

619. 643 

Meyer 

Sheffield 

.  3=6 

Micheli  C. 

632 

Sicard 

.  ■  380 

Min  assiali 
Mirto 

642 
753 

Slegert      ,         , 
Signoris    . 

.  :  ^ 

Montanelli 

Sinclair 

103 

48 

2W 

Sohma 

■       495 

Mori 

m 

Soldi 

.     468,  fe^ 

Morselli     .         - 

Soli 

Spencer 
Spinelli     . 

184.  298.  849 

JVattan-I^rrier 

fr79 

■     644.  644 

Neugebauei- 

396 

StOltzner  , 
Strauss      . 

•       753 

"       497 

Odi  lon -Platon 

691 

Strempel  . 

.       ■        34 

Oliva 

-     ^3 

635 

Taylor    . 

I*ankow 

^ 

Targhetta 

■       847 

Patellani 

.     158 

Theilhaber 

•       679 

Pa7.;^i 

,89»,  639 

638 

Thoinot  et  Paul 

-       157 

Péry 

680 

Tuvo 

186 

Pestalozz» 

6oe 

"IVepsat     . 

■       5"4 

Pierra       .         . 

680 

Thiimin    . 

■       733 

Pintaura 

382 

Pisano 

754 

■Vaccaii 

•       514 

Pizzini       . 

753 

Valtorta     . 

(5,  64'-  641,  7«^ 

Prandi 

496 

Varaldo     .         .     « 

Verhaeghe 

.     343,^643 

I«aiiieri  . 

620 

Viana 

Ranzi 

a+8 

Viana 

,       .      642 

Ratto 

502 

547 

VicaielH  . 

.      106,  498 

Ravano     . 
Rebaudi   . 

.       .33.39 

Villemin   , 
Vilanza     . 

:   :  $ 

im.  281,  m 

S,  88S,  4S3 

466 

628,  635,  65. 

ì.  681,  69» 

SBainoiani 

:   .   'i 

Rénon 

380 

Zanfrognini      . 

Resinelli  . 

607 

478,  619,  6a6 

Ricci 

644 

Robinson 

6go 

Wallace 

•        98 

Rolleston 

^ 

Walthard 

■      556 

Rotter 

S80 

Weber 

:  ;  ;;i 

Rouvicr    . 

sss 

Wechsler 

Runge 

3*5 

Welponer 

.      ..     6+, 

Ruppel 

i  segnati  in  grassetto  si  riferiscono  ai  lavori  originali. 


LA  GINECOLOGIA  MODERNA 

Rivista  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

IC   DI 

PSICOLOaiA,  MEDICINA  LEGALE  E  SOCIOLOQIA  GINECOLOOICA 


IL  NOSTRO  PROGRAMMA 


Per  nessuna  branca  della  Medicina  credo  si  abbia 
il  diritto  di  parlare  di  modernità  quanto  per  la  Gine- 
cologia. Nel  mentre  infatti  lo  sviluppo  e  la  specializza- 
zione degli  altri  rami  medico-chirurgici  furono  ritardati 
dal  deficiente  progresso  delle  scienze  biologiche  e  della 
medicina  in  generale,  la  Ginecologia  si  trovò  di  fronte 
anche  ad  un  altro  e  forse  maggiore  ostacolo:  il  pregiudizio, 
dettato  specialmente  dalla  reazione  contro  le  degene- 
razioni sessuali  del  paganesimo. 

E'  infatti  noto  come  le  degenerazioni  sessuali  del 
paganesimo  (fra  cui,  come  ebbi  già  a  scrivere  (i),  no- 
tevoli le  pratiche  antifecondative)  costituissero  una,  se 
non  fra  le  più  note,  certo  fra  le  più  gravi  cause  della 
decadenza  dell'Impero  Romano. 

Il  Cristianesimo  a  tale  riguardo  sorse  benefico  coi 
suoi  principi  e  le  sue  leggi  severe  dì  purismo  sessuale, 
e  sotto  tale  aspetto  riuscì,  non  esito  ad  affermarlo,  ve- 
ramente e  profondamente  benefico. 

Ma  come  di  tutte  le  grandi  innovazioni  e  di  tutti  i 
grandi  concetti  accade,  anche  tale  principio,  così  alto  e 
così  bello,  col  tempo  venne  male  interpretato,  andò  de- 
generando rapidamente  e  divenne  la  ragione  prima  di 
tutti  i  pregiudizi  che  avvolsero  e  mantennero  nell'igno- 
ranza più  completa  le  nostre  conoscenze  sulle  malattie 
sessuali  delle  donne,  ritardandone  lo  sviluppo  sino  a 
a  questi  ultimi  anni. 

(ij  Mil.ittie  utero-ovarichee  Malthiisianismo.  Società  Editrice  Libraria, 
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Per  la  stessa  ragione  alla  donna  si  contese  nella 
vita  sociale  quella  posizione  che  si  compete  equamente 
alla  compagna  dell'  uomo. 

Dal  purismo  o  castigatezza,  che  dir  si  voglia,  ses- 
suale si  giunse  quasi  alla  credenza  o  pregiudizio  che 
il  concepire  e  quindi  per  conseguenza  la  gravidanza,  il 
parto  e  il  puerperio,  invece  di  formare  le  più  sublimi 
delle  funzioni  fisiologiche,  fossero  conseguenze  di  un  pec- 
cato, e  da  tale  pregiudizio  né  derivò  che  lo  studio  e  l'as- 
sistenza di  tali  funzioni,  invece  di  costituire  oggetto  di 
doverose  cure,  liberamente  e  largamente  aperto  alla 
scienza,  rimase  come  cosa  occulta,  come  occulti  si  ten- 
gono i  fatti  peccaminosi. 

E  tali  quindi  rimasero  a  lungo  le  alterazioni  anato- 
miche dell'apparecchio  genitale. 

Spiegasi  in  parte  per  tal  modo  come  la  Ginecologia, 
che  per  natura  sua  avrebbe  dovuto  essere  la  prima  e 
la  più  coltivata  delle  specialità,  perchè  destinata  a  tu- 
telare i  fenomeni  inerenti  alla  conservazione  della  specie, 
rimase  per  secoli  negletta  e  relegata  nelle  mani  igno- 
ranti delle  mammane. 

Cosi  spiegasi  come  il  primo  manuale  pubblicatosi  ri- 
guardasse solo  l'ostetricia,  e  fosse  da  Scipione  Mer- 
curio dedicato  alle  mammane  {La  Commare  o  riccogli- 
glitrice  —  1600),  ed  egualmente  alle  mammane  fosse 
dedicato  il  secondo  manuale,  quello  di  Sebastiano  MelH, 
pubblicatosi  nel  1721  a  Venezia  sotto  il  titolo  :  "  La 
commare  levatrice  istruita  nel  suo  ufficio  ». 

I  progressi  della  biologia  sperimentale,  come  rivolu- 
zionarono tutte  le  scienze  dando  loro  un'  impronta  na- 
turalistica positivista,  distrussero  in  parte  il  pregiudizio 
e  diedero  nuova  vita  anche  alia  vecchia  ostetricia. 

E  sulle  basi  appunto  delle  scoperte  biologiche  e  dei 
progressi  della  tecnica  chirurgica  sorse  la  moderna  Gi- 
necologia, che  (come  ebbi  a  definire  nella  prelezione 
del  primo  corso  di  lezione  di  Ginecologia  1887-88),  a- 
vendo  per  obbiettivo  «  lo  studio  anatomico,  fisiologico, 
anatomo-patologico  e  clinico  della  donna  in  quanto  ri- 
guarda l'apparecchio  genitale  »,  assorbì  l'ostetricia  che 
ne  divenne  un  capitolo,  {il  piii  importante  invero  dal  punto 
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di  vista  pratico) ,  ed  essa  stessa  divenne  e  va  di 
ventando  ognor  pili  un  ramo  delia  medicina  altrettanto 
importante  dal  Iato  clinico  e  scientifico  che  dal  lato 
sociale: 

Noi  dobbiamo  per  giustizia  riconoscere,  che  questo 
movimento  moderno  originò  e  si  intensificò  prima  di 
tutto  per  gli  stranieri,  sia  perchè  presso  di  loro  piU 
vasti  e  meglio  organizzati  erano  gli  ambienti  clinici,  sia 
perchè  la  vita  italiana  ebbe  in  questo  periodo  di  rin- 
novamento, dirò  cosi,  medico  chirurgico,  a  risolvere 
più  alti  e  più  importanti  problemi  di  vita  nazionale,  e, 
risoluti  questi,  dovè  aspettare  che  l'equilibrio  ritornasse 
nella  sua  compagine  e  tornassero  a  compartecipare  pie- 
namente alla  vita  scientifica  quelli  ingegni  che  la  neces- 
sità del  momento  tenne  impiegati  altrove. 

L' Italia,  è  giusto  quindi  riconoscerlo,  giunse  cosi 
quasi  buon  ultima,  fra  le  Nazioni  civili,  ad  affermarsi 
nel  nuovo  indirizzo  ostetrico  ginecologico,  e  nel  ren- 
dere r  ostetricia  più  comprensiva,  quale  logicamente, 
scientificamente  e  pel  bene  delle  pazienti  deve  essere; 
e  nel  rendere  dirò  ginecologica  l'ostetricia,  còl  togliere 
dalla  pericolosa  'giurisdizione  delle  sezioni  cliniche  rrie- 
diche  e  chirurgiche  le  pazienti  di  malattie  utero  òvàriche 
per  affidarle  alle  sezioni  e  cliniche  ostetriche.  Basti  il  ri- 
cordare che  il'primó  decreto  dì  libera  docenza  emanato 
in  Italia  in  Ginecologia,  porta  !a  data  del  30  Giugno  1887 
(Ministro  Mbriotti)  e  potei  conquistarmelo  precisamente' 
in  questo  stesso  Atfeneo  Genovese'  subendo  duplici  esami 
e  facendo  due  lezióni,  una  di  Ostetricia  e  una  di  Gine- 
cologia. 

Ma,  pef  quanto  a  'questo  riguardò  mólto  camniino 
ancora  riinanga  'a  cotìipiersi,  giacché  in  alcuni  centri  è 
ancora  contrastata  all'ostetrico  e  alle  sezioni  ostetriche 
ospitaliei'è  e' anche  alle  cliniche  ostetriche  l'assistenza 
e  l'insegnamento  gihecologico,  pùté'nói  abbiamo  fatto 
grandi  progrèssi  in  '  brève  vòlgere  di  tèmpo  ! 

Indùbbiamèrtte  dai  tempi  del  De  Cristofòris,  del 
Chiara  che  fui'oho  Ì  veri' precursori  'della  moderna  gi- 
necologia; questa  fefce  nel  brève  periodo  dì  cinque  lu- 
stri tale' strkOrdinàrio' e,  uopo    è  affèritiarlo,  benefico 
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cammino,  cosi  scientificamente  che  clinicamente,  da  ec- 
citare sorpresa  in  noi  stessi,  cultori  italiani  della  disci- 
plina, che  avemmo  la  sorte  di  crescere  e  vivere  in  questi 
anni  di  febbrile  evoluzione,  e  da  meravigliare  lo  stesso 
pubblico  profano  che  di  questo  movimento  non  vede 
che  i  risultati  importantissimi  e  sorprendenti. 

Dico  risultati  quasi  meiavigliosi,  poiché  realmente  se 
si  fa  astrazione  —  e  si  insiste  a  combatterli  —  degli 
abusi  demolitori  che  ci  vennero  particolarmente  dalla 
chirurgia  (che  non  poteva  né  può  apprezzare  l'enorme 
importanza  della  conservazione  delle  funzioni  sessuali), 
la  avvenuta  trasformazione  della  vecchia  ostetricia  ha 
portato  e  deve  portare  ancor  più  in  avvenire  all'uma- 
nità grandi  benefici  fisici  e,  come  dimostrerò  più  avanti, 
notevoli  efTetti  anche  dal  Iato  sociale,  da  meritare  il  più 
attivo  e  zelante  apostolato,  e  da  rendere  grandemente 
doveroso  per  noi  ginecologi  il  diftbnderne  i  concetti  fon- 
damentali e  le  feconde  applicazioni. 

11  pubblico  sente  l'importanza  dei  nostri  studii  e  ne 
apprezza  il  valore  nei  risultati,  ma  esso  ignora  quale 
lungo  cammino  hanno  dovuto  fare  le  idee,  quante  lotte 
sono  state  per  essi  sostenute,  come  sia  stato  difficile 
trarlo  fuori  dallo  scarso  materiale  e  dagh  scarsi  mezzi  della 
maggior  parte  delle  nostre  cliniche.  Questo  è  ignorato, 
né  può  essere  apprezzato  giustamente  dallo  straniero 
che  ci  vede  accorrere  numerosi  ai  loro  ricchi  istituti,  e 
del  nostro  movimento  scientifico  non  vede  che  quello 
che  emerge  sopratutto  per  la  sua  importanza  mondiale. 

Poiché  appunto,  se  con  nostra  intima  soddisfazione 
assistiamo  alla  meraviglia  del  pubbhco  profano  di  fronte 
agli  esiti  insperati,  uopo  è  constatare  che  questa  magni- 
fica evoluzione,  avveratasi  e  che  sempre  più  si  va  av- 
verando, é  assai  insufficientemente  nota  così  in  patria 
come  all'estero,  dove  i  cfinici  che  ci  veggono  accorrere 
ai  loro  grandi  istituti  per  usufruire  del  loro  materiale, 
non  possono  credere  che  nelle  nostre  piccole  cliniche 
si  compia,  invero  con  sacrifici  inauditi,  un'opera  scientì- 
fica e  clinica  non  meno  proficua  e  di  progresso. 

La  scienza  non  ha  patria,  la  scienza  è  internazio- 
nale ;  tale  affermazione  ripetesi  ad  usura   ogni  istante, 
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in  tutte  le  ricorrenze  e  solennità  scientifiche  piccole  e 
grandi,  e  dovrebbe  rappresentare  invero  la  più  grande 
emanazione  del  moderno  progresso  civile. 

Ma  in  pochi  casi  come  nel  nostro,  dell'  internazio- 
nalismo cioè  della  moderna  ginecologia  italiana,  la  realtà 
non  corrisponde  alla  verità. 

Gli  stranieri  si  entusiasmano  del  nostro  cielo,  delle 
ridenti  nostre  regioni,  degli  svariati  tipi  nostri  di  popo- 
lazione, delle  preziose  nostre  reliquie  deli'  arte  antica, 
della  nostra  storia  e  della  armonia  della  nostra  lingua, 
ma  ancora  insufficientemente  conoscono  e  apprezzano 
il  nostro  quotidiano  progresso  scientifico,  specialmente 
nel  campo  biologico  e  clinico,  e  soprattutto  poco  lo  co- 
noscono per  rapporto  alla  moderna  ginecologia. 

E  la  ragione  sta,  oltreché  nei  fatto  che  la  nostra 
lingua  è  studiata  solo  come  una  curiosità  quasi  musi- 
cale, come  uno  sport,  come  un  ornamento  della  col- 
tura individuale,  anche  in  ciò  che  l'evoluzione  della  gi- 
necologia in  Italia  fu  così  grande  e  direi  vertiginosa  in 
confronto  anche  di  qualcuna  fra  le  piti  progredite  Na- 
zioni che  non  potè  certo  finora  farsi  apprezzare  in  tutta 
la  sua  estensione  al  di  là  delle  Alpi. 

Ed  infatti,  nel  mentre  accettate,  non  solo,  ma  direi 
anche  ammirate,  sono  le  nostre  innovazioni  ostetriche, 
quale  il  taglio  cesareo  Porro,  quale  (è  per  me  un  do- 
vere verso  i  colleghi  stranieri  il  riconoscerlo),  il  parto 
artificiale  col  nostro  metodo  della  dilatazione  meccanica 
immediata,  quale  dapprima  la  sinfisiotomia  divulgata 
dalla  scuola  Napoletana  e  in  oggi  il  taglio  lateralizzato 
del  pube  del  Gigli,  poco  o  punto  si  è  affermato  il  me- 
raviglioso lavoro  scientifico  e  clinico  ginecologico  mo- 
derno nostro. 

E  ciò  appunto  perchè,  nei  mentre  era  entrata  nella 
coscienza  degli  studiosi  di  tutto  il  mondo  la  priorità, 
diremo  storica  italiana,  per  la  vecchia  ostetricia  tanto 
da  dover  ricorrere  alle  reliquie  di  Pompei  per  rintrac- 
ciare i  primi  strumenti  (speculum)  d'  esame  dell'  appa- 
recchio genitale,  ai  dettami  di  Sciiiionc  Mercurio  per 
stabilire  le  nrime  orme  dell'ostetricia  legiferata,  e  all'ini- 
ziativa di  Porro  per  i  primi  decisivi  passi  ai  grandi  in- 


„.glc 


terventi  cruenti  ostetrici,  non  potè  essere  ancora  com- 
presa e  apprezzata  nella  giusta  sua  ampiezza  la  vera 
rivoluzione  avveratasi  dalla  ginecologia  fra  noi,  nel  vol- 
gere di  cinque  lustri. 

Ne  lo  poteva,  è  a  ritenersi,  all'Estero,  anche  con 
tutto  il  buon  volere  dei  colleghi  stranieri,  se  si  consi- 
dera che,  come  sopra  dissi,  non  è  ancora  a  sufficienza 
né  compresa,  uè  a|)prezzata  in  patria  anche  nello  stesso 
campo  sanitario. 

Ne  di  ciò  far  colpa  si  deve  ai  sanitari  connazionali, 
quando  si  pensa  che  una  gran  parte  di  essi  ed  in  par- 
ticolare i  più  anziani,  quelli  appunto  che  occupano  più 
importanti  cariche  nell'  esercizio  professionale  e  negli 
istituti  ospitalieri,  assai  poco  (e  talora  nulla)  appresero 
del  nuovo  indirizzo  dai  banchi  della  scuola. 

Ne  consegue  perciò  che,  alla  non  proporzionata  stima 
dell'estero,  dobbiamo  aggiungere  il  danno  in  patria,  danno 
gravissimo  alle  nostre  pazienti.  Danno  gravissimo,  perchè 
la  deficiente  conoscenza  della  sintomatologia  e  prope- 
deutica ginecologica,  permette  tuttodì  una  serie  continua 
di  errori  diagnostici  da  p^rte  dei  medici  non  specializ- 
zati, e  lesioni  talora  anche  banali  dell'utero  e  degli  an- 
nessi vengono  confuse  coli' isterismo,  xon  gastropatie, 
con  cardiopatie,  con  cloroanemie,  ecc.,  e  talora  ^nche 
confondonsi  gravidanze  per  tumori,  donde  quindi  tratta- 
menti curativi  puramente  sintomatici  e  inefficaci  e  so- 
vente illogici,  donde  interventi  laparatomie!  erronei  e 
non  di  rado  fatali,  donde  il  presentarsi  della  paziente 
al  ginecologo  o  troppo  tardi,  quando  pgpi  intqrvento  è 
vano  o  ^quando  occorrono  atti  operativi  in  condizioni 
pericolose,  o  trattamenti  lenti  e  tanto  prolungati  che 
rendono  infelice  l'esistenza. 

Danno  gra^vissimo,  perchè,  l'assoluta  assenza  (come 
nei  chirurghi  accade)  di  cognizioni  ed  esperienza  clinica- 
ostetricg,, conduce  necessariamente  alla  chirurgia .g^ijieco- 
logica  estranea  ^i  critei;!  .<^elÌR  copservazione  della  fun- 
zione e  quindi  demolitrice  o  per  lo  meno  deformatricc. 
ì^on  permettendo  tale  assenza  di  cognizioni  un  diagno- 
stico basato  sui  criteri  eziologici  inerenti  alle  fi,ipzioiii 
dell'apparecchio,  impedisce  puredi  cqnsigli^e  ,qu^ll?  ra- 
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zionale  profilassi  ginecologica  che  dovrebbe  essere  una 
delle  maggiori  nostre  conquiste  odierne. 

Che,  invero,  non  potrà  certo  il  chirurgo,  che,  o  ha 
curato  o  sta  curando  ad  esempio  uno  spostamento  ute- 
rino o  una  subinvoluzione  uterina  od  altre  lesioni  secon- 
darie al  parto  e  al  puerperio,  comprendere  l'entità  loro 
eziologica  e  dare  gli  opportuni  suggerimenti,  perchè  una 
riuova  gravidanza  ed  un  nuovo  puerperio,  non  solo  non 
siano  causa  di  recidive,  ma  possano  anche  costituire  per 
se  un  mezzo  di  cura. 

Ed  egualmente  non  potrà  il  chirurgo  non  ostetrico, 
di  fronte  ad  esempio  alle  conseguenze  anche  lontane 
di  aborti  cosi  detti  abituali,  indagare  la  vera  origine 
delle  alterazioni,  rintracciare  le  cause  dell'aborto  ed  in 
base  a  tale  origine  e  a  tali  cause  scegliere  un  tratta- 
mento adatto  e  soprattutto  consigliare  una  logica  pro- 
filassi contro  futuri  aborti  e  quindi  contro  il  ripetersi 
delle  medesime  alterazioni. 

E  moltiplicare  si  potrebbero  gli  esempi. 

Danno  gravissimo  perchè,  considerando  diremo,  il 
rovescio  della  medaglia,  l'assenza  nell'ostetrico  di  espe- 
rienza ginecologica  e  di  chirurgia  ginecologica  {coinè 
accadrebbe  seguendo  la  distribuzione  ufficiale  dell'inse- 
gnamento a  Parigi),  quindi  il  non  conoscere  le  lesióni 
anatomiche  dell'apparecchio  genitale,  il  loro  decorrere 
e  il  loro  trattamento,  gli  impedirà  di  apprezzare  nei 
giusti  limiti  molte  cause  di  complicanze  della  gravidanza, 
del  parto  e  del  puerperio  resideriti  in  lesioni  utero-dvà- 
riche,  e  di  fare  cosi  la  profilassi  ginecologica  nel  catrlpo 
ostetrico  —  altra  importantissima  missione  della  gine- 
cologia moderna  —  evitando  aborti,  parti  prematuri, 
parti  e  puerperi  complicati  e  talora  fatali. 

E  lo  metterà  pure  nella  impossibilità  di  esercitare 
la  profilassi  ginecologica  nel  campo  ostetrico,  non  po- 
tendo egli  nella  loro  entità  apprezzare  le  molti  legioni, 
che  derivano  dal  parto  e  dal  putirperio,  e  l'utilità  (quando 
■Si  presentano)  di  usufruire  del  puerperio  per  rapidamente 
curarle. 

E  quando  poi,  o  lungo  la  gravidanza  o  durante  il 
■parto  od  anche  nel  puerperio,  per  l'insorgere  di  qualche 
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grave  complicanza,  per  la  coesistenza  di  neoplasmi,  ur- 
gesse un  intervento  chirurgico  ginecologico,  l'ostetrico, 
diciamo  puro,  mancherebbe  dei  voluti  criteri  clinici  per 
scegliere,  sia  il  momento  più  opportuno,  sia  l'indole  del- 
l'atto operativo,  e  mancherebbe  soprattutto  della  capa- 
cità ed  esperienza  tecnica  per  etTettuarlo. 

Né  è  a  tacersi  delle  molteplici  lesioni  degli  organi 
viciniori,  e  cioè  ano,  retto,  appendice,  uretra,  vescica, 
ureteri  e  reni,  aventi  rapporti  o  come  causa  o  come 
eifetto  colle  funzioni  sessuali  e  colle  alterazioni  dell'ap- 
parecchio sessuale  femminile.  Il  non  conoscerle,  il  non 
saperle  trattare  potrà  sempre  costituire  una  comphcanza 
grave  e  un  pericolo. 

E  danno  gravissimo,  come  già  accennai,  deriva  dalla 
deficiente  conoscenza  e  applicazione  pratica  della  mo- 
derna ginecologia  anche  in  linea  psicosociale,  poiché, 
più  non  è  possibile  negare  il  grande  e  sovente  vera- 
mente impressionante  nesso  fra  le  lesioni  utero-ovariche 
sia  anatomiche,  come  funzionali  e  i  molti  e  molli  squi- 
libri nervosi  e  psichici  della  donna  e  Ì  conseguenti  tur- 
bamenti, non  di  rado  anche  tragici  e  fatali,  che  ne  de- 
rivano alle  famiglie  e  alla  società. 

Come  da  ben  venti  anni  vado  ripetendo,  Charcot, 
coi  suoi  studi  e  le  sue  scoperte  nel  campo  della  neuro- 
patologia e  della  clinica  neuropatologica,  grandi  benefici 
apportò  indubbiamente  all'  umanità,  ma,  come  di  tutte 
le  teorie  succede,  le  esagerazioni,  in  cui  cadde  la  sua 
scuola,  di  voler  troppo  frequentemente  vedere  nella 
complessa  e  tanto  svariata  sintomatologia  delle  malattie 
nervose  delle  forme  idiopatiche  del  sistema  nervoso 
stesso,  riuscì  anche  dannosa  facendo  ai  sanitari  dimen- 
ticare —  sovente  con  gravi  conseguenze  —  esistere  ta- 
lora la  vera  etiologia  di  tale  sintomatologia  unicamente 
in  lesioni  di  organi  e  apparecchi  in  apparenza  indipen- 
denti dal  sistema  nervoso  centrale  e  la  cui  cura  dovrebbe 
essere  il  vero  trattamento  razionale  ed  efficace. 

E  pel  campo  nostro  affermare  si  potrebbe,  che  le 
teorie  del  Charcot  segnarono  un  vero  e,  oserei  dire, 
disastroso  regresso,  anche  di  quanto  empiricamente  gli 
antichi  ci  avevano  lasciato.  Giacché,  se  dapprima  si  esa- 


gerava  (la  parola  isterismo  da  «nsp  =  utero  informi)  nel 
troppo  attribuire  all'  apparecchio  genitale  per  rapporto 
agli  squilibri  nervosi  della  donna,  in  seguito  ai  dettami 
di  Charcot  si  cadde  nell'altra,  per  mio  conto,  più  grave 
esagerazione  di  non  riconoscere  quasi  a  tale  riguardo 
alcuna  inHuenza  a  detto  apparecchio. 

E  ben  giustamente  in  questo  caso  si  possono  quindi 
abbinare  il  verso  di  Orazio: 

Multa  renascentttr  quae  jam  cecidere... 

e  I'  antichissima  affermazione  : 

Propter  soliim  uterum  mulier  id  est  giiod  est. 
Invero,  grazie  ai  ginecologi,  questa  esagerazione  va 
in  oggi  correggendosi,  ma  ben  lontani  siamo  ancora 
dalla  giusta  meta,  dall'  aver  raggiunta  la  verità  del  ri- 
conoscimento cioè  cosi  da  parte  dei  sanitari  in  generale 
come  da  parte  dei  sociologi  e  del  pubblico  profano  (e 
questo  è  pur  di  somma  necessità  per  la  profilassi  so- 
ciale) che  —  lo  affermo  senza  timore  di  essere  tacciato 
di  esagerazione  —  ben  due  terzi  degli  squilibri  nervosi 
e  psichici  della  donna  e  di  conseguenza  un  gran  nu- 
mero di  psicopatie  e  di  forme  mentali  e  criminaloidi 
coi  relativi  riflessi  morali  e  materiali,  talora  disastrosi 
per  il  soggetto  stesso,  non  solo,  ma  per  la  famiglia  e 
per  la  società,  sono  dipendenti  da  alterazioni  anatomi- 
che e  funzionali  dell'apparecchio  genitale. 

Opera  altamente  sociale  quindi  è  indubbiamente  il 
diffondere  tali  verità,  tali  concetti,  perchè  a  molte  e 
molte  infelici  sarà  evitata  un'esistenza  agitata,  penosa, 
disgraziata  in  famiglia,  a  molte  sarà  risparmiata  la  via 
crucis  dei  manicomi  e  delle  case  di  salute  per  malattie 
mentali  e,  aggiungo,  a  molte  sarà  evitata  anche  la  via 
crucis  dei  tribunali. 

Ebbene  il  compiere  tale  opera  sarà  pure  precipua 
cura  della  nostra  Rivista.  Poiché,  nel  mentre  la  scuola 
positivista  Lombrosiana  rivoluzionò  il  mondo  nel  campo 
della  criminalogia,  rendendola  quasi  mancipia  dell'antro- 
pologia e  della  clinica,  e  il  mondo  ci  invidia  in  Lom- 
broso il  genio  italiano,  assai  poco  cammino  a  questo 
riguardo  potè  fare  la  psicologia  e   criminalogia  femmi- 


Google 


riile  in  confronto  della  maschile,  appunto  per  la  surri- 
ferita   causa  della  deviazione    impressa  dalle   teorie  di 
Charcot    alla    interpretazione    dei    molteplici,    sovente      * 
strani,  fenomeni  nervosi  e  psichici  della  donna. 

Ripeto,  precipua  fra  le  cure  sar^  per  la  nostra  Ri- 
vista, per  la  Ginecologia  Moderna,  il  dimostrare  la 
somma,  anzi  la  enorme  importanza  che  hanno  i  rap- 
porti fra  la  funzione  sessuale  femminile  (e  relative  al- 
terazioni anatomiche  e  funzionali)  e  la  psicopatologia  e 
la  criminalogia,  e  una  parte  del  periodico  sarà  a  tale 
studio  dedicata  ed  ogni  numero  porterà  una  rubrica  con 
speciale  casistica  di  Psicopatologia  Ginecologica,  di  A/e- 
dicina  legale  ginecologica  e  di  Sociologia  ginecologica. 

Potremo  per  tal  modo  fornire  ai  cultori  delle  ma- 
lattie nervose  e  agli  psicologi,  ai  sociologi  e  ai  penalisti 
un  costante  e  utile  materiale  scientifico  e  clinico,  adem- 
piendo cosi  ad  un  compito  che  non  esito  ad  affermare, 
per  noi  clinici  ginecologi,  doveroso. 

Aggiungasi  in  ultimo  che,  dal  suesposto  indirizzo, 
emergeranno  dati  assai  utili  per  contribuire  alla  solu- 
zione del  grande  quesito,  che  ben  può  dirsi  palpitante 
d'  attualità,  riflettente  le  malattie  del  lavoro  e  che  per 
rapporto  alla  donna  può  ritenersi  pur  troppo  ben  lungi 
dall'  essere  risolto,  se  si  considera  che  la  legge  sulle 
casse  di  Maternità  attende  ancora  Ì  fondi  per  essere 
attuata. 

Psicopatologia  ginecologica^  Medicina  legale  ginecolo- 
gica, sociologia  ginecologica:  basterebbero  tali  argomenti 
di  tanta  fondamentale  entità  per  la  vita  che  si  vive  a 
formare  un  ampio  programma  per  un  periodico.  Ep- 
però,  concludendo,  chiaro  appare  come  altrettanto  vasto 
quanto  di  sommo  interesse,  non  meno  pei  sanitari  che 
pei  sociologi  che  pei  legali,  sia  e  debba  essere  il  nostro 
programma  se  vuoisi  che  il  titolo  di  Ginecologia  Mo- 
derna non  suoni  una  vana  parola. 

Diffondere  così  nel  campo  sanitario  che  nel  pub- 
blico r  alto  concetto  che  si  deve  avere  della  gineco- 
logia e  quale  debba  essere  il  suo  odierno  indirizzo 
scientifico  e  clinico  perchè  i  maggiori  vantaggi  ne  de- 
rivino alle  pazienti. 
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Dimostrare  all'  estero  il  grande  cammino  che  I'  I- 
talia  nel  volgere  di  cinque  lustri  ha  compiuto  e  quello 
che  va  ognor  più  compiendo  sulle  basi  della  vecchia 
ostetricia  e  seguendo  le  orme  dei  progressi  delle  scienze 
biologiche  e  cliniche. 

Propagandare  il  più  largamente  possibile  gli  odierni 
precetti  di  profilassi  contro  le  malattie  utero-ovariche  la 
CU!  frequenza  si  è  manifestata  veramente  impressionante. 

Più  profondamente  studiare  così  dal  lato  anatomo- 
patologico  che  diagnostico,  che  terapeutico  le  lesioni 
degli  organi  viciniori,  ano,  retto,  appendice,  uretra,  ve- 
scica, ureteri,  al  quale  scopo  collaboreranno  distinti  spe- 
cialisti in   materia. 

Affrontare  coi  criteri  dell'osservazione  diretta  spe- 
rimentale e  clinica  il  grande  e  complesso  problema 
della  psicopatologia,  della  criminalogia  femminile  in 
rapporto  e  alle  funzioni  sessuali  e  alle  alterazioni  utero- 
ovariche  ;  afiFrontarne  lo  studio  e  la  divulgazione  dei 
relativi  corollari  in  modo  da  mettere  le  vere  basi  di  un 
materiale  clinico  affidato  alla  stampa  (e  quindi  di  pub- 
blico dominio),  di  neuropatologia,  di  psicologia  e  crimi- 
nalogia ginecologiche  con  casistiche  e  studi  sperim'en- 
taU  a  cui  liberamente  e  quotidianamente  possano  attin- 
gere e  neuropatologi  e  psicologi  e  clinici  e  medici  le- 
gali, giuristi  e  magistrati  e  sociologi  con  beneficiò  così 
della  società,  che  della  famiglia,  e  della  donna  tanto 
in  linea  morale  che  fisica.  Al  quale  ultimo  scopo  in 
ogni  numero  saranno  accolti    e  pubblicati: 

Studi  sperimentali  di  medicina  legale  ginecologica; 

Le  relazioni  dei  casi  più  interessanti  di  perìzie  me- 
dico-legali ostetrico-ginecologiche  d'Italia  e  dell'Estero; 

Ricche  casistiche  di  pazienti  presentanti  forme  di 
psicopatie  e  di  criminalogia  aventi  rapporti  colle  fun- 
zioni sessuali  e  con  lesioni  utero-ovariche. 

A  cui  poi  si  aggiungeranno  pure  osservazioni  cli- 
niche e  sulle  complicanze  nella  gravidanza,  parto  e 
puerperio  e  nei  periodi  mestruaU  e  sulle  alterazioni  u- 
tero-ovariche  causate  dal  lavoro,  in  modo  da  fornire  ai 
sociologi  e  ai  legislatori  un  utile  materiale  in  difesa 
della  classe  lavoratrice. 
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Programma  ampio  e  grandioso  nella  sua  entità  e 
che  solo  può  essere  affrontato  per  la  convinzione  di 
fare  opera  buona  e  nuova  e  che  come  tale  sarà  coa- 
diuvato da  colleghi,  da  giuristi,  da  sociologi,  a  cui  tutti 
liberamente,  all' infuori  d'ogni  scuola  e  personalismo, 
sono  da  oggi  aperte  le  colonne  della  Ginecologia  Mo- 
derna; pubblica  palestra  in  cui  si  studieranno  i  feno- 
meni della  piti  sublime  delle  funzioni,  quella  della  con- 
servazione della  specie,  e  si  vagheranno  e  discuteranno 
i  più  delicati  e  profondi  misteri  della  donna  nella  sua 
fine  e  complessa  psicologia. 

Sarà  questa  forse  anche  la  maggiore,  più  positiva 
e  quindi  più  efficace  difesa  della  compagna  dell'uomo, 
il  cui  grado  di  elevazione  sociale  rappresenta  e  rappre- 
senterà sempre  il  maggiore  indice  di  progresso  civile 
d'ogni  Nazione. 

Genova,  27   Dicembre   1907. 

!.,.  M.  Bossi. 


-  Siamo  lieti  e  onorati  di  potere  frattanto  annunziare  che  ade- 
rtrono  di  collaborare  al  nuovo  Periodico: 

Per  la  Psicologia,  Medicina  Legale  e  Sociologia  Ginecologica  : 
Mario  Carrarut  Enrico  Morselli,  Cesare  Lombroso  e 
Enrico  Ferri,  nomi  ì  quali  per  sé  stessi  costituiscono  già  un  pro- 
gramma in  tale  campo  scientifico. 

Per  l'ostetricia  e  Ginecologia  oltre  che  i più  autorevoli 
Ginecologi  Italiani,  i  seguenti  Ginecologi  stranieri  : 

Bumm  —  Direttore  della  Clinica  ostetrica  Ginecologica  dell'Uni- 
versità di  Berlino. 

Ballantyne  —  Idem,  di  Edimburgo. 

Alban  Doran  —    Idem  di  Londra. 

Von  Tranqué  —  Idem  di  Giessen. 

Felhing  —  Idem  dì  Strassburg. 

Von  Herff  --  Idem  di  Basilea. 

Leopold  —  Idem  di  Dresda. 

Mayer  -  -  Idem  di  Copenaghen. 

Schanta  —  Idem  di  Vienna. 

TauYfer  —  Idem,  di  Budapest 

Bar  —  Professore  a  Parigi. 

Charles  J.  Callingtrotb  —  Idem,  dì  Londra. 

Doleris  —  Idem  a  Parigi. 

Porah  —  Idem  a  Parigi. 
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OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 


DoTf.  Leon  ARI»  Giuli 


IL  TAGLIO  LATERALIZZATO  DEL  PUBE 
nelle  infezioni  genitali 


(CONSinERAZIONI   E  DOl'UMENTI  CLINICI) 


Nella  XI  Riunione  della  Società  italiana  di  ostetricia  e  gine- 
cologia, che  ebbe  luogo  nel  1905  in  Roma,  io  richiamai  l'attenzione 
degli  ostetrici  sopra  un  fatto,  che  si  poteva  facilmente  rilevare  da 
quel  primo  ^  non  indifferente  contributo  clinico  (io  aveva  raccolto 
dalle  varie  pubblicazioni  e  da  notizie  pervenutemi  oltre  un  centinaio 
di  casi),  che  per  me,  e  per  tutti  coloro  che  hanno  una  qualche  pra- 
tica nella  traumatologìa  e  particolarmente  nella  traumatologia  ossea, 
aveva  una  grande  importanza  e  non  poteva  non  destare  un  senso 
di  gradita  sorpresa.  Sì  trovavano  in  quei  primi  cento  casi  raccolti, 
molti  casi  nei  quali  il  puerperio  non  aveva  avuto  un  decorso  nor- 
male, vi  erano  state  delle  complicanze  più  o  meno  gravi,  sia  che  la 
donna  fosse  stata  febbricitante  al  momento  dell'operazione,  sia  che 
la  irregolarità  apparisse  dopo  l'atto  operativo  stesso.  La  ferita  chi- 
rurgica però,  la  frattuia  del  bacino,  in  questi  casi,  aveva  avuto  un 
decorso  dei  più  regolari.  La  ferita  era  guarita  per  prima,  la  frattura 
era  andata  a  guarigione  con  tale  rapidità,  come  non  suole  osser- 
varsi nelle  fratture  in  generale,  particolarmente  in  quelle  del  bacino 
fuori  dello  stato  di  maternità. 

Io  già,  esponendo  in  quell'occasione  le  mie  idee,  diceva,  come 
questo  pensiero,  cioè,  di  quale  sarebbe  stato,  per  essere  il  decorso 
della  frattura  pubica,  in  caso  di  infezione  puerperale,  fosse  per 
me  lungamente  un  incubo.  Io  vedeva  che  l'obbiezione  più  forte,  che 
mi  si  poteva  fare,  stava  nel  mostrarmi,  che  se  errore  era  l'aprire  una 
ardcolazione,  sia  pure  di  mìnimo  valore,  come  la  sinfisi  pubica,  quando 
non  si  poteva  assicurare  con  tutto  il  suo  rigore  l'asepsi  del  campo 
operativo,  non  era  certamente  corretto,  né  poteva  essere  indifferente, 
determinare,  nelle  stesse  mal  sicure  condizioni  di  asepsi,  una  frattura 
aperta,  complicata.  Questo  sarebbe  stato  l'argomento  che  avrebbe 
demolito  le  mìe  osservazioni  sul  nascere:  nulla  si  poteva  opporre; 
anzi  le  considerazioni  chirurgiche  che  potevano  farsi,  mettendo  in 
evidenza  la  gravità  dì  una  infezione  ossea  e  le  sue  conseguenze, 
avrebbero  tolto  ogaì  desiderio  di  esperimentare. 
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Fortunatamente  questo  fine  controattacco,  questa  opposizione 
di  argomenti  chirurgici  ad  argomenti  chirurgici,  non  fu  pensata  dagli 
illustri  ed  ostinati  difensori  della  sinfìsiotoinia.  La  mia  critica,  che 
si  levava  inaspettatamente  vivace  e  rude,  mentre  ancora  risuonava 
per  l'aria  la  eco  d^li  entusiasmi  recenti,  sorprese  i  difensori  della  sin- 
fisiotomia,  che  altro  non  sepperti  opporre  che  un  lungo  e  vuoto 
silenzio. 

Solo  in  questi  ultimi  tempi,  davanti  al  succedersi  delle  pubbli- 
cazioni sulla  mia  operazione,  ed  al  suo  affermarsi  in  continui  suc- 
cessi del  suo  valore,  essi  hanno  creduto  necessario  correre  alle  difese 
e  non  hanno  saputo  trovarle  che  nella  vuota  negazione  della  inne- 
gabile natura  articolare  della  sìnfìsi  e  nella  affermazione  di  una  sepsi 
che  non  esisteva  che  nel  nome,  che  veniva  impropriamente  dato  alla 
operazione. 

Non  è  questo  il  luogo  di  ritornare  alla  dimostrazione  del  nes- 
suno valore  di  queste  difese.  M^lio  sarebbe  stato  per  tutti  che  la 
verità  così  semplice  e  così  elementare  fosse  stata  accolta  senza  con- 
trasti. Poiché  la  sinfisiotomia  nel  1894,  quando  apprese  la  mia  prima 
memoria,  aveva  già  dimostrato  quale  era  realmente  il  suo  valore,  e 
e  come  essa  non  fosse,  all'atto  pratico,  quella  operazione  semplice  ed 
innocua  quale  potevano  dipingerla  gli  illustri  suoi  difensori,  ed  i 
nostri  vivi  desideri,  era  inutile  affannarsi  dietro  ad  ima  chimera,  me- 
glio valeva  cercare  se  la  nuova  forma  dalia  quale  dovevano  apparire 
ad  un  semplice  esame  i  vantaggi,  poteva  darci  resultati  migliori  ed 
abbandonare  con  la  vecchia  forma  operativa  il  cadavere  al  quale  era 
stata  legata  una  idea  viva  ed  immortale. 

Questo  silenzio  e  queste  incertezze  salvarono  la  nuova  opera- 
zione. I  fatti  dimostravano  però  fino  di  principio,  che  se  il  perìcolo 
dì  aprire  una  frattura  nella  vicinanza  di  un  focolaio  infettivo,  era 
giusto  e  razionale  in  teorìa,  non  esìsteva  in  realtà  nel  taglio  la- 
teralìzzato  dal  pube.  La  prima  operata  da  Basilio  Bonardì  il  7  Maggio 
del  1S97  a  Poriia  vicino  a  Lugano  mi  portava,  dopo  4  anni  di  do- 
lorosa aspettativa,  non  solo  la  conferma  della  grande  verità  che  io 
aveva  intuito,  ma  una  lontana  assicurazione  sul  pericolo  che  io  cre- 
devo minacciasse  tutta  l'opera  mìa. 

La  donna  Mazzuccato  Lucia  aveva  38.3  dì  temperatura  al  mo- 
mento dell'  operazione  e  guariva  senza  la  più  pìccola  complicanza 
della  ferita  chirurgica  e  della  lesione  pubica,  sebbene  operata  nelle 
più  sfavorevoli  condizioni.  Questo  fatto  avrebbe  dovuto  molto  inse- 
gnare ai  nostri  maestri,  ed  aprire  loro  gli  occhi  alla  verit\  ma  essi 
nulla  videro,  come  nulla  avevano  veduto  nelle  parole  di  Champion 
che  si  trovavano  su  tutti  i  trattati  k  on  devrait  et  il  serait  en  gene- 
rale preferable  scter  a  coté  de  cette  espcce  d'articulation  ». 

Il  fatto  di  Bonardi  non  poteva  bastare  da  solo  a  remuovcre 
ogni  dubbio,  era  un  caso,  e  ne  occorreva  una  «erìe.  È  stato  solo 
al  princìpio  di  questo  secolo  che  le  cliniche  della  Germania  hanno 
cominciato  a  portare  a  questa  operatìone  il  ricco  ed  interessante  loro 
contributo,  dal  quale  noi  possiamo  largamente  attingere  gli  elementi 
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di  fatto  che  servano  alla  nostra  dimostrazione  ed  a  sostenere  la  no- 
stra polemica.  £.  da  questo  ricco  materiale  clinico,  che  io  ricavavo 
dalle  numerose  pubblicazioni  e  che  mi  veniva  cortesemente  inviato 
dai  colleghi  stranieri,  che  io  poteva  nel  1905  a  Roma  accennare  alla 
importanza  del  fatto,  dimostrare  che  la  lesione  chirurgica  e  indipen- 
dente nella  sua  evoluzione  del  suo  processo  riparatore,  dalle  condi- 
zioni del  puerperio,  che  si  poteva  avere  cioè  una  perfetta  guarigione 
per  prima  della  ferita  chirurgica,  mentre  accanto  si  svolgeva  più  o 
meno  grave  il  processo  puerperale,  come  poteva  decorrere  normale 
il  puerperio,  mentre  per  una  accidentalità  qualunque  suppurava  la 
ferita  chirurgica.  Insomma  io  po*'eva  affermare,  sulla  base  di  questi 
fatti,  in  piena  coscienza  della  verità  che  si  poteva  eseguire  il  taglio 
iateralizzato  anche  sulla  iitfetta  sensa  grave  pericolo. 

Con  questa  mia  affermazione  io  entrava,  ancora  una  volta,  in 
pieno  contrasto  di  idee  con  l' illustre  Prof.  Pestalozza.  Quando  io 
presentai  nel  1902  la  mia  prima  operata  alla  Società  Toscana  ti 
Prof.  Pestalozza,  prendendo  la  parola,  consigliava  di  porre  una  contro 
medicazione  all'atto  operativo  nelle  primipare  e  nelle  infette.  Io  na- 
turalmente non  vedeva  per  nulla  le  ragioni  cliniche  per  queste  af- 
frettate conclusioni,  per  questo  irragionevole  stringere  dei  freni  che 
metteva  ai  passo  il  cammino  di  una  idea,  della  quale  a  me  pre- 
meva non  lasciare  ai  posteri  il  giudizio  sul  suo  valore,  E  sostenevo, 
che  si  doveva  fare  per  la  mia  operazione  quello  che  si  è  fatto  per 
la   sinfìsiotomia,  cioè  tracciarne  ì  confini  delle  resultanze  operative. 

L'esperienza  fatta  con  la  sinfìsiotomia  doveva  applicarsi  al  taglio 
Iateralizzato,  il  quale,  pur  avendo  la  stessa  finalità  ostetrica,  e  per  i 
rapporti  anatomici,  e  sopratutto  per  la  sua  natura  chirurgica,  ne  dif- 
feriva profondamente.  Io  non  ho  avuto  la  fortuna  di  convincere  il 
Prof.  Pestalozza  della  poca  logica  delle  sue  deduzioni  e  sono  rimasto 
in  questo  riguardo  profondamente  dissenziente  da  lui  e  sembra  lo 
sia  ancora. 

In  regota  generale,  oggi  si  ammette  dai  più  ed  anche  il  Prof  Pe- 
stalozza viene  ad  ammetterlo  che  il  taglio  Iateralizzato  può  farsi  anche 
nelle  infette. 

Questa  indipendenza  delle  due  lesioni,  dimostrata  oggi  lumino- 
samente su  numerosi  fatti,  non  si  aveva  né  si  poteva  avere  nella 
sinfìsiotomia.  La  ferita  pubica,  oltre  interessare  un  tessuto  delicato, 
come  è  il  tessuto  articolare,  la  cartilagine,  ed  essere  anfrattuosa,  non 
a  margini  netti,  si  apriva  ai  genitali  esterni,  e  naturalmente  non 
poteva  esKre  con  sicurezza  difesa  dai  <tecreti  patologici  e  fìsiologici 
delle  vie  genitali.  Si  comprende,  che  in  queste  condizioni  la  con- 
troindicazione dell'atto  operativo  nelle  infette,  fossero  esse  primipare 
o  no,  era  più  che  giustificata. 

Questo  rapporto  diretto  fra  la  ferita  chirurgica  ed  il  canale  ge- 
nitale non  permetteva  si  osservasse  quello  che  io  ho  mostrato  si  os- 
servava nel  taglio  Iateralizzato.  Se  la  donna  era  infetta  la  ferita  chi- 
rurgica doveva  infettarsi:  di  qui  l'enorme  numero  di  guarigioni  poco 
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moderne  lamentate  da  coloro,  die  avevano  un   concetto  moderno, 
del  come  devono  guarire  le  ferite  chirurgiche. 

Oggi  il  Prof.  Zweifel  non  ricorda  più  come  egli  lamentasse  a 
Breslavia  nel  1893  che  di  14  operate  solo  3  erano  guarite  per  prima,  ed 
il  perchè  più  tardi  proponeva  il  suo  drenaggio  dello  spazio  di  Retzius. 
Non  era  per  diminuire  nelle  sue  operate,  le  mortalità  che  non  aveva, 
mn  per  cercare  di  migliorare  le  guarigioni  della  ferita  pubica,  che 
non  erano  quali  egli  avrebbe  desiderato.  Queste  due  controindica- 
2Ìoni  nelle  quali  per  forza  si  dovette  venire  a  circoscrivere  la  sinfi- 
siotx)mia,  certo  permettevano  di  ottenere  una  percentuale  migliore. 
Una  sapiente  e  limitata  scelta  dei  casi  avrebbe  portato  a  delle  sta- 
tistiche ingannatrici  e  brillanti;  ma. l'operazione  era  finita, era  ridotta 
a  nulla. 

Ridotta  a  semplice  operazione  clinica  nei  casi  asettici  e  nelle 
sole  multipare,  diveniva  una  operazione  inutile,  tanto  vero  che  nella 
stessa  clinica  di  Firenze  non  era  più  stata  eseguita  da  anni.  Nei 
casi  asettici  in  una  clinica  si  preferiva  e  si  doveva  preferire  alla  sin- 
fìsiotomia  il  taglio  cesareo  molto  più  che  non  potendo  farsi  sulla 
primipara  e  su  questa  dovendo  farsi  il  taglio  cesareo,  pel  Prof.  Pc- 
stallozza  le  medicazioni  sì  restringevano  enormemente  e  si  veniva  ad 
un  assurdo  clinico,  lo  credo  che  questo,  che  è  poi  essenzialmente  a 
questo  riguardo  il  contenuto  della  Relazione  del  Prof.  Pestalozza  al 
Congresso  di  Amsterdam,  non  sia  altro  che  una  finezza,  una  astuzia 
del  Prof.  Pestalozza,  al  quale  spiaceva  nel  suo  discorso  urtarsi  con 
i  difensori  e  con  gli  oppositori  della  sinfisiotomia,  che  si  trovavano 
a  quel  Congresso.  La  Relazione  del  Prof  Pestalozza  contentò  gli 
uni  e  gli  altri.  Contentò  i  difensori  della  sinfisiotomia,  perchè 
vedevano  l' operazione  figurare  in  bella  mostra  per  le  operazioni 
ostetriche,  gli  avversari,  perchè  essi  la  vedevano  ridotta  e  ristretta  in 
così  urgenti  confini  che  divenisse  una  vuota  espressione  ostetrica. 
Così  senza  dir  nulla,  molto  accortamente  egli  era  riuscito  a  trovarsi 
d'accordo  con  tutti,  lo  posso  ammirare  l'accortezza  e  la  finezza 
dell'illustre  Prof.  Pestalozza,  ma  quando  egli  ha  creduto  di  rendermi 
un  servìgio,  di  rendersi  benemerito  alla  mia  operazione,  cercando  di 
volerlo  chiudere  proprio  in  quelli  stessi  confini  e  di  ridurlo,  come 
la  sinfisiotomia,  un  nome  senza  contenuto,  io  che  sentiva  tutta  l'alta 
finalità  della  mìa  operazione  sono  stato  costretto  a  ringraziarlo  d'ella 
sua  sollecitudine  e  delle  sue  premure  per  1'  avvenire  del  mio  atto 
operativo  ed  a  ripetergli,  che  poiché  esso  si  trova  in  piena  armonia 
con  le  leggi  chirurgiche,  esso  non  teme  il  cimento  della  pratica,  che 
il  moltiplicarsi  delle  operazioni  non  può  nuocergli,  che  in  esse  deve 
cercare  i  suoi  confini  e  da  esse  deve  derivare  la  prova  del  suo  va- 
lore e  che  non  si  devono  ni  si  possono  porre  apriorìstiche  contro- 
indicazioni. 

E  credo  che  non  mi  si  possa  dare  il  torto. 

Da  qui  tutto  il  mio  dissenso  col  pensiero  del  Prof  Pestalozza, 
dissenso  che  si  è  andato  e  deve  andare  accentuando,  giudicando  noi 
le  cose  da  due  punti  di  vista  assolutamente  diversi.  Questo  dissenso 
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io  sperai  di  veder  composto  nell'  ultimo  Congresso  a  Roma,  dopo 
le  parole  con  le  quali  il  Prof.  Pestalozza  volle  attenuare  l'effetto  delle 
sue  fredde  conclusioni,  ma  cercando  di  definire  la  cosa  io  mì  sentii 
ripetere  che  si  intendeva  seguire  la  propria  via,  per  il  che  io  credo 
non  lasciare  la  mia. 

Il  Prof.  Pestalozza  credeva  e  crede  tuttora,  che  la  mia  opera- 
zione non  sia  che  una  modificazione  della  vecchia  sinfisiotomia,  che 
essa  abbia  oggi  il  suo  momento  di  fortuna,  ÌI  suo  quarto  d'ora,  come 
andava  dicendo,  ma  che  bisogni  chiuderla  in  ben  determinati  con- 
fini, perchè  non  venga  a  screditarsi. 

Io  sento  invece,  come  ho  detto,  che  la  mia  operazione  è  una 
operazione  assolutamente  diversa  dalla  sinfisiotomia,  con  la  quale  si 
accorda  solo  nella  finalità  ostetrica  :  è  operazione  in  perfetta  armonia 
con  le  leggi  chirurgiche  e  quindi  l'eccesso  delle  operazioni,  l'allar- 
garsi delle  indicazioni,  quando  sì  mantengano  sulla  armonia  dei  pre- 
cetti dell'arte,  non  può  nuocerle  affatto.  La  prima  era  una  opera- 
zione chirurgicamente  errata,  questa  una  operazione  corretta.  Se  un 
pericolo  reale  vi  era  per  la  mia  operazione  non  stava  tanto  nelle 
esagerazioni  delle  sue  indicazioni,  quanto  nei  capricci,  spesso  irra- 
zionali, di  coloro  che  nel  desiderio  di  portarvi  la  nota  personale  vi 
portavano  delle  pericolose  novazioni  di  tecnica. 

La  sinfisiotomia,  per  mantenerla  il  piij  che  era  possibile  nei  li- 
miti della  chirurgia,  bisognava  riservarla  esclusivamente  alle  cli- 
niche e  rigidamente  chiuderla  negli  angusti  confini  delle  multìpare 
asettiche,  con  pelvi  non  troppo  ristretta  ;  il  taglio  lateralizzato  può 
estendersi  nella  pratica  privala  e  nella  clinica  nelle  primipare  e  nelle 
multipare,  nelle  asettiche  e  nelle  infette;  essa  abbraccia  cioè  tutto  il 
campo  che  veniva  teoricamente  tracciato  alla  immortale  idea  di 
Sigault  ed  essa  apparisce  oggi  più  utile  e  più  grande  nelle  infette 
che  nelle  donne  in  stato  di  asepsi  ostetrica  piiì  o  meno  rigorosa,  per- 
fetta. 

Pensando  così  diversamente,  come  era  e  come  è  possìbile  di 
trovarci  d'accordo  ? 

Posta  così  la  indicazione  generale  nelle  infette,  si  comprende 
come  in  linea  generale  le  primipare  non  possono  essere  escluse.  Bi- 
sognerebbe dimostrare  che  un  processo  infettivo  si  comportasse  di- 
versamente a  seconda  del  numero  dei  parti  e  che  esso  assumesse  una 
gravità  eccezionale  nelle  disgraziate  primìpare.  Ma  poiché  questa  non 
è  la  controindicazione  rigida  che  si  vorrebbe  portare  alla  mia  ope- 
razione in  questi  casi  non  apparisce  suflicentemente  fondata.  La 
lesione  può  guarire  nelle  primipare  come  nelle  multipare  indipen- 
dentemente dallo  stato  puerperale,  quindi  lo  stalo  di  primiparità  nulla 
cambia  sostanzialmente  nelle  cose. 

Si  dice,  ed  è  giusto  dire,  che  nelle  primipare  più  facili  sono  le 
lesioni  delle  vie  genitali;  e  si  deve  giustamente  riconoscere,  che  la 
lacerazione  del  canale  genitale  in  corrispondenza  detta  linea  di  frat- 
tura cosi,  come  avviene  in  questi  casi,  in  modo  che  il  canale  genitale 
comunica  direttamente  con  la  lesione  ossea,  aerava  grandemente  la 
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prognosi,  se  la  donna  è  infetta.  Ma  da  questo  perìcolo  non  si  sot- 
traggono già  le  pluripare.  I  primi  casi  di  morte  per  la  mia  opera- 
zione sono  i  due  tanto  discussi  casi  dal  Bunim,  le  due  pubiotomie 
alla  Bumm.  Ebbene  in  questi  due  casi  sì  trattava  di  due  donne  mul- 
tipare, anzi  due  multomultipare.  perchè  una  era  Vi  para,  l'altra  IV 
para,  e  tutte  due  sono  morte  di  sepsi,  essendo  tutte  e  due  infette  al 
momento  dell'atto  operativo,  ed  avendo  avuto  tutte  e  due  nel  parto  la 
lacerazione  del  canale  genitale.  Nella  ricca  letteratura  sulle  mie  ope- 
razioni si  trovano  diversi  altri  ca.si  di  lacerazione  del  canale  genitale 
nelle  pluripare.  Dunque  a  rigore  di  logica  si  dovrebbe  riserbare  la 
controindicazione,  per  quelle  donne,  siano  esse  primipare  o  pluripare, 
nelle  quali  per  le  condizioni  del  canale  genitale,  si  possa  ritenere  con 
molta  facilità  possibile  la  lacerazione.  Si  dovrebbe  dire,  come  si  dice, 
r  operazione  è  controindicata  in  quelle  donne  infette  nelle  quali  le 
condizioni  del  canale  genitale  siano  tali  da  fare  prevedere  facile  una 
lacerazione.  Posta  però  questa  limitazione  alla  regola  generale,  bi- 
sogna che  sia  dimostrato,  come  non  è,  l'arte  incapace  ad  impedire 
che  questa  lacerazione  avvenga  in  corrispondenza  della  linea  di  frat- 
tura, e,  quando  anche  questa  dimostrazione  fosse  data,  si  dovrebbe 
dimostrare  la  costanza  delle  conseguenze  fatali,  non  ostante  l'evitata 
lacerazione  corrispondente  alla  frattura. 

Io  spero,  con  la  scorta  dei  fatti  raccolti,  di  poter  dimostrare, 
come  tutto  questo  non  esista,  che  nella  mente  di  chi  non  vede  che 
attraverso  il  prisma  deformante  della  sinfisiotomia,  e  che  quindi  una 
rigida  controindicazione  nelle  primipare  infette,  così  come  viene  da 
alcuno  portata  e  voluta  imporre,  non  trova  nella  clinica  oggi  la  sua 
giustificazione. 

Intendiamoci,  io  non  sostengo  questa  tesi  ciecamente  ed  incon- 
dizionatamente, io  ammetto  che  parlando  e  descrivendo  questa  ope- 
razione a  medici  ed  a  studenti,  a  chi  insomma  può  trovarsi  lusin- 
gato dai  resultati  delle  cliniche,  ad  eseguire  questa  operazione  nella 
pratica,  si  debba  consigliare  la  prudenza  e  la  scelta  del  caso  pili 
favorevole,  e  gli  si  debba  insegnare  a  non  scegliere  le  donne  infette  e 
di  queste  particolarmente  le  primipare,  per  i  gravi  pericoli  ai  quali 
possono  andare  incontro,  giuocando  sopra  un  caso,  che  la  scienza 
gli  insegna  di  poter  risolvere  molto  piii  facilmente  e  sicuramente,  la 
loro  tranquillità  e  forse  il  loro  avvenire  ;  ma  dal  consiglio  di  pru- 
denza a  porre  una  rigida  e  formale  barriera  al  cammino  di  una  idea 
ci  corre.  Nelle  cliniche  si  ha  il  dovere  ed  il  diritto  di  espenmentare 
nell'interesse  della  umanità  e  nei  giusti  limiti  a  noi  concessi,  si  deve 
trovare  il  valore  di  un  atto  operativo  nuovo,  si  deve  saper  svolgere 
col  minimo  sacrifìcio,  un'idea  in  'tutta  la  sua  larghezza  e  saper  tro- 
varne con  sicurezza  i  confini,  non  fìssandoli  a  caso,  ma  ricercandoli 
direttamente  nella  vita.  La  prudenza,  che  diviene  paura,  non  deve 
i  in  mobilizzare  una  idea.  Quando  si  voglia  allora  cercare  nel  com- 
plesso dei  fatti  clinici  l'appoggio  per  sostenere  una  rigida  controin- 
dicizione  sulle  primipare  infette,  come  il  Prof,  Pestalozza  vorrebbe, 
riducendo  a  questo  essenzialmente  le  sue  controindicazioni  all'  atto 
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parola,  la  parola  :  ìiUeciiHie,  infetta,  cJie  la  scìen;:a  non  ci  ha  per- 
mcRso  ancora  di  definire  con  tutta  esattezza,  che  noi  non  sappi&nio 
diagnosticare  in  tutti  i  casi  oon  sicurez2a,  che  noi  non  sappiamo 
ooa  sicurezza  dai  primi  sintomi  fondare  la  prognosi  nella  sua  entità, 
nella  gravità  sua.  Mancano  così  le  ragfioni  cliniche  per  fondare  con 
sicurezza  su  questo  vago  nome  di  infetta  una  rigida  controindica- 
zione, per  condannare  al  craniotomo  un  gran  numero  di  vite  che 
potrebbero  essere  salvate. 

Il  Prof  Resinelli  faceva  con  ragione  notare  nella  seduta  dì 
Aprile,  di  quest'anno,  della  Società  Toscana,  che  tutta  la  discussione 
si  fonda  su  queste  basi  malferme,  sul  concetto  cioè  di  primipare 
infetta:  questa  parola  ètroppo  vaga,  troppo  mal  definita:  è  un  vaso 
nel  quale  sono  gittati  dentro  alla  rinfusa  frutti  di  ogni  specie  e  di 
ogni  natura,  dal  frutto  innocuo  al  frutto  sicurammte  mortale  o  gra- 
vemente dannoso. 

Se  si  dovesse  ammettere,  come  vuole  il  Baisch  ad  esempio,  che 
si  debbano  considerare  infette  «  tutte  le  partorienti  febbricitanti  siano 
€  da  febbre  per  infezione  putrida  o  settica,  tutti  quei  casi  sospetti, 
«  perchè  vennero  fuori  della  clinica  esplorati  dalla  levatrice,  che 
«  ebbero  le  membrane  rotte  da  tempo  avanti  alla  loro  ammissione 
«  anche'  se  non  hanno  febbre  *  :  si  comprende  come  verrebbe  a 
limìlarEi  enormemente  il  campo  di  azione  della  mia  operazione  e 
fH'Cqxio  la  dove  essa  ha  il  valore  m^^ore.  Così  la  pensa  Ìl 
Franqué  ed  io'con  lui. 

Il  Prof.  v.  Franqué.  das  auch  bei  infìzierten  Frauen  mit  letenden 
Kinde  in  geeìgneten  Fàllen  der  Febernbeinschnitt  nach  Gigli  aus- 
gefuhrten  werden  des  und  soli.  Anche  nelle  donne  infette  a  feto 
vivo  r  opesazione  di  Gigli  nella  sua  giusta  indicazione  può  e  dn^e 
farsi. 

Ed  egli  dice  e  sostiene  appunto  che  se  noi  poniamo  qui  una 
rìgida  barriera,  questa  viene  a  porre  un  limite  ai  benefici  della  mia 
operazione  proprio  la  dove  essa  apparisce  piìi  grande. 

Tutto  questo  forma  una  questione  complessa,  interessantissima 
che  non  si  risolve  con  una  frase  imperativa  :  bisogna  vedere  piiì 
addentro  nelle  cose  e  saper  trarre  la  verità  dall'insieme  dei  fatti  sa- 
pientemente discussi  e  vagliati.  Allora  apparisce  il  vuoto  di  chi 
parla  ad  orecchio. 

L' infezione  nelle  operazioni  dilatanti  il  bacino,'  sinfisiotunia, 
taglio  lateraliszato,  ischtopubìotomta,  pubiolomia  e  tutte  quelle  che 
possono  venire  immaginate  nell'avvenire  viene,  quasi  esclusivamente 
si  può  dire,  dal  canale  genitale.  La  possibilità  di  una  infi^ione  di* 
retta  delia  ferita  chirui^oa  dall'  esterno  per  errore  di  trascurata;» 
delie  più  elementari  e  semplici  regole  delia  profilassi  chirurgica  è 
oosi  vana  che  può  benissimo  essere  traecuratia.  La  storia  orm»!  cosi 
ricca  di  queste  due  operazioni  rivali,  stnfìsiotomia  e  taglio  latOEtliz- 
-zato,.jo  .dimostta  all'evidensa.  Io  non  conosco. un  sc^  caso  di  grave 
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infezione,  di  infezione  di  una  certa  entità,  la  cui  origine  non  sia 
stato  il  canale  genitale  :  il  pericolo  della  infezione  viene  dal  canale 
genitale.  La  grande  maggioranza  dei  disastri  nel  taglio  lateralizzato 
si  è  avuto  nelle  infette  e  l'infezione  aveva  orìgine  nel  canale  geni- 
tale; erano  tutte  donne  che  le  ripetute  esplorazioni,  la  rottura  delie 
membrane  all'inizio  del  travaglio,  l'eccessivo  protrarsi  di  questo,  le 
brutali  o  troppo  spesso  ripetute  operazioni  per  liberarle,  avevano 
ridotte  nelle  peggiori  condizioni.  Qualche  rara  volta  preesisteva 
nelle  vie  genitali,  un'infezione  gonococcica.  Non  si  insisterà  mai 
abbastanza  nel  dimostrare  quanto  sia  necessaria  nelle  storie  cli- 
niche che  vengono  pubblicate  di  descrivere  lo  stato  della  donna 
al  momento  della  operazione,  la  sua  temperatura,  il  suo  aspetto, 
ì  caratteri  del  polso,  le  condizioni  delle  vie  genitali  e  dei  secreti 
vaginali,  così  come  nella  necessità  di  distinguere  nettamente  il  de- 
corso del  puerperio,  del  processo  di  guarigione  delia  frattura  e 
della  ferita,  altrimenti  noi  non  potremo  mai  dare  il  giusto  valore 
ai  fatti  che  si  confondono  sovrapponendosi  ed  alterandosi. 

Questo  io  dico,  perchè  molte  volte  le  storie  pubblicate  si  tro- 
vano in  questa  parte  oscura,  e  perchè  ho  veduto  in  ricchi  contri- 
buti di  casistica  recenti  non  essere  distinto  in  apposita  rubrica  lo 
stato  della  donna  al  momento  della  operazione  e  confondersi  in 
una  sola  citazione  il  decorso  del  puerperio  con  la  guarigione  della 
ferita  chirurgica. 

Lo  dico  anche  per  dimostrare  tutta  la  importanza  di  rilevare 
questi  dati,  nella  speranza  di  giungere  ad  affinitre  i  nostri  mezzi  di 
diagnosi,  per  concretare  meglio  questo  concetto  di  infezione,  poter 
arrivare  a  distinguere  fra  i  diversi  casi.  Allora  soltanto  noi  potremo 
con  coscienza  consigliare  dì  astenersi  in  qualche  caso  dell'intervento 
e  fondare  le  vere  controindicazioni  all'atto  operativo. 

Oggi  frattanto  dobbiamo  prendere  il  materiale,  quale  è,  e  va- 
lersene, come  è,  per  la  nostra  dimostrazione. 

Lo  sconsigliare  l'operazione  nelle  primipare  non  aveva  nessuna 
fondata  ragione.  Il  Prof.  Scarlini  della  clinica  del  Prof.  Falaschi  a 
Siena  è  stato  ìl  primo  che  ha  dimostrato  come  il  taglio  lateraliz- 
zato potesse  essere  fatto  senza  pericolo  nelle  primipare.  Egli  pre- 
sentava in  una  seduta  della  Società  Toscana  una  donna  da  lui 
felicemente  operata.  Questo  fatto  e  le  semplici  considerazioni  ana- 
tomiche, che  costituiscono  una  notevole  differenza  per  ia  .sinfisìotomia 
ed  il  taglio  lateralizzato,  avrebbero  dovuto  mostrare  come  non  era 
giusto  insistere  in  quella  hmìtazione  e  far  vedere  tutto  il  danno  che 
ne  veniva.  E  danno  veramente  ne  i  derivato  e  grandissimo  a  noi, 
poiché  ristretta  l'operazione  nei  meschini  limiti  sui  quali  tentò,  for- 
tunatamente senza  riuscirvi,  di  restringerli  il  Prof.  Pestalozza,  la 
grande  importanza  clinica  del  nuovo  atto  operativo  non  poteva  ap- 
parire tino  dal  principio,  e  si  credette  che  non  valesse  la  pena  dare 
a  questa  idea,  che  aveva  cosi  limitato  campo,  un  largo  corredo  ita- 
liano di  studi  anatomici  e  clinici. 

Quante  più  operazioni  potevano   essere  fatte    nella    clinica    di 
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Firenze  dal  Prof,  Pestalozza,  se  si  fossero  eseguite  anche  nelle  pri- 
mipare, intuendo,  come  era  facile  intuire  dai  fatti  clinici  raccolti  per 
la  sinfìsiotomia,  la  importanza  di  abbandonare  in  questi  casi  il  parto 
alla  natura,  ed  aspettare  la  medicazione  ostetrica  coli'  intervento  ! 
Ma  questo  non  si  volle  vedere  e  la  dimostrazione  con  vergogna 
nostra  e  con  nostra  umiliazione  ci  è  venata  dallo  straniero. 

Di  questa  vergogna  e  di  questa  umiliazione  che  si  è  voluta  lar 
subire  alla  ostetricia  italiana  la  responsabilità  cada  su  chi  deve  ca- 
dere, non  certo  su  me,  die  io  ho  fatto  senza  materiale  e  senza  aiuti 
pivi  di  quello  che  era  passibile  di  fare. 

Ma  poicliè  si  vantano  in  questa  operazione  dei  titoli  alla  gra- 
titudine mìa  e  naturalmente  a  quella  della  ostetrìcia  italiana  per 
aver  parlato  bene  dell'atto  operativo,  quando  per  forza  non  se  ne 
poteva  dir  male,  voglio  che  si  ricordi  che  accanto  a  questi  titoli 
che  io  ho  rìconosciuto.  e  per  i  quali  ho  per  mìo  conto  ripetute 
volte  espresso,  forse  oltre  il  merito,  la  mìa  riconoscenza  personale, 
ve  ne  sono  altri  che  non  sono  certo  di  lode  e  che  oggi  non  possono 
essere  più  cancellati.  Questo  io  dico  non  per  quello  che  io  ho  sof- 
ferto e  dovtito  subire,  ma  per  quello  che  ho  provato  come  italiano 
nel  vedere,  ancora  una  vo'ta,  che  la  bontà  dì  una  cosa  nostra 
ci  dovette  essere  insegnata  a  suo  modo  dallo  straniero. 

Alcuno  leggendo  questo  mio  sfogo  personale,  che  mi  trascina 
mio  malgrado  dal  soggetto  del  mio  lavoro,  sorriderà  della  mia  in- 
genuità e  mi  dirà:  è  così  in  tutte  le  cose  da  noi,  che  ci  si  deve  fare! 
I  panni  di  Prato  devono  portare  il  timbro  delle  dogane  inglesi  per 
essere  apprezzati,  le  nostre  sete  lombarde  l'etichetta  dei  magaz7.ini 
di  IJone,  anche  i  prodotti  del  nostro  ingegno  devono  avere  la  marca 
straniera;  se  la  sinfisiolomia  dovesse  essere  presentala  come  artìcolo 
di  Parigi,  è  naturale  che  sì  sìa  voluto  nel  dilatatore  di  Bossi  e 
sul  taglio  lateralizzato  leggere  un  tanto  di  «  made  in  Germany  » 
per  cominciare  a  parlarne  e  per  apprezzarlo. 

Il  taglio  lateralizzato  si  può  dunque  in  forza  della  esperìmenta- 
zione  straniera  fare  senza  perìcolo  anche  sulle  primìpare,  oggi  final- 
mente anche  il  Prof,   Pestalozza  ne  conviene. 

Nella  interessata  monografia  che  il  D.r  Kannengìesser  della 
clinica  di  Dresda  ha  pubblicato  raccogliendo  le  operazioni  fatte  da 
lui  e  dal  Prof.  Leopold  in  meno  di  3  anni,  dal  12  Agosto  1904  al 
24  Marzo  1907,  si  trovano  24  tagli  lateralìzzati  in  primipare  su  31 
operazioni,  come  si  vede  le  operazioni  nelle  primipare  sono  in  no- 
tevole numero. 

Ebbene  da  questo  ricco  contributo  clinico  apparisce  che  te 
tanto  temute  lacerazioni  del  canale  genitale  non  sono  poi  molto 
frequenti.  Su  24  donne  5  sole  presentarono  lacerazioni,  mentre 
nelle  rimanenti  27  pluripare  si  ebbero  3  lacerazioni  ;  la  differenza 
non  è  poi  grande. 

E  si  noti  che  nella  clinica  del  Prof.  Leopold  si  interviene,  fatto 
il  taglio  del  bacino,  con  una  cerla  frequenza    Lo  stesso  D.r  Kannen- 
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giesser  nella  bella  sua  illustrazione  clinica  a  questa  splendida  serie 
operativa,  si  domanda  se  il  numero  di  queste  lacera:{ioni  non  poteva 
essere  minore  qualora  fosse  stati-  possibile  abbandonare  e  si  fosse 
abbandonato  il  parto  allii   natura. 

Nella  Relazione  sul  taglio  extramediano  del  bacino  presentato 
diti  Prtif.  Dòderlein  lo  scorso  Aprile  al  Congresso  degli  Ostetrici  e 
Ginecologi  tedeschi  sono  state  raccolte  225  operazioni  con  30  lace- 
razioni delta  vagina:   12  nelle  pluripare  e  18  nelle  primipare. 

Queste  lacerazioni  non  sono  poi  adunque  tanto  frequenti,  come 
si  |)otrebbe  credere  e  sono  possibili,  in  proporzioiie  inftriore  è  vero. 
ma  possibile  anche  nelle  miiltiplare.  La  controindicazione  alle  sole 
piiinipare  non  sarebbe  giusta. 

Ma  noi  abbiamo  detto  che,  ammesso  anche  che  le  condizioni 
del  canale  genitale  di  una  prirnijiara  infetta  siano  tali  da  farci  du- 
bitare della  coiiservazione  della  loro  integrità,  dopo  averle  preparate 
con  la  applicazione  ripetuta  di  un  coipeurinter  o  quando  l' ur- 
genza della  indicazione  non  ci  permetta  di  fare  queste  manovre,  o 
di  aspettare  il  parto  naturale,  noi  abbiamo  detto  che  bisogna  dimo- 
strare che  non  si  possa  evitare  die  la  lacerazione  avvenendo  si  de- 
termini in  corrispondenza  della  parete  vaginale  contigua  alla  linea 
di  frattura  e  quando  questo  fosse  dimostrato  possibile,  dovrebbe 
risultare  che  non  avesse  nessuna  influenza  sull'  ulteriore  decorso 
della  ferita,  che  cioè  fosse  la  lesione  prodotta  dall'  arte  dannosa 
come  quella  che  il  trauma  può  produrre.  Questo  nei  fatti  non  è  e 
lo  vedremo. 

prossimo  numero  <li  iiiiiiiìiifiitt  f>iil<lilkaiwiir\. 
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L'iDfluenza  delle  capsule  surrenali  suirossiflcazìone  dello  scheletro 

A  PRO!>OS1TO  D[  OSTBOMALACIA  E  RACHITISMO 


I'hof.  L.  M.    bossi.  Dirti/ore 


La  capsula  surrenale  è  forse  l' organo  che  ìl)  questi  ultimi 
anni  fu  oggetto  di  maggioii  studi  da  parte  dei  fisiologi,  dei  patologi  e 
dei  clinici  per  rapporto  cosi  alla  sua  iuHuenza  sul  metabolisnìo  die 
sulle  varie  forme  morbose.  Credo  però  di  poter  atìermare  che  nes- 
suno finora  aveva  studiato  la  sua  influenza  sullo  scheletro  e  sulle 
alterazioni  dello  scheletro. 

Sono  così  lieto  che  possa  ascriversi  ai  ginecologi  la  priorità 
di  tali  studi. 

La  constatazione  che  1'  ablazione  delle  capsule  surrenali  pro- 
voca costantemente  alterazioni  ovariche  e  che  l'estratto  di  cap- 
sule surrenali  induce  una  reale  ischiemia  e  che  nel!"  osteoma- 
laciche  l'ablazione  delle  ovaia  parrebbe  guarisca  il  morbo  e  che 
nelle  ossa  vi  ha  durante  tale  malattia  una  grave  iperemia,  mi  con- 
dussero a  tentare  in  una  gestante  affetta  da  osteomalacia  acuta  il 
trattameato  coli'  adrenalina. 

Il  risultato  fu,  come  ebbi  già  a  pubblicare  con  tutti  i  pan 
colar!  nell"  «  Archiv  fìir  Gynacologie  -  Band  83  -  Heft  3  —  1907  f 
così  imponente  che  ne  rimasi  meravigliato  e  in  una  seconda  pa- 
ziente gravida  ostcomalactca  in  condizioni  ancora  pili  gravi,  ritentai 
subito  la  stessa  cura,  praticando  però  prima,  e  cioè  al  7"  mese, 
la  radiografia  del  bacino  (fig.  1).  Quivi  pure  l'esito  fu  felicissimo, 
e  la  radiografia  (fig.  2)  eseguita  quasi  tre  mesi  dopo  e  cioè  alla 
vigilia  &el  parto,  dimostrò,  confermando  i  fatti  clinici,  un"  ossifica- 
zione si  può  dir  completa  di  quel  bacino  che  al  7"  mese  appariva 
alla  radiografia  in  preda  a  gravissima  osteoporosi,  e  ciò  dopo  104 
iniezioni  di  '/^  e  di  i  centimetro  cubo  di  adrenalina  a!  millesimo, 
quale  è  posta  in  commercio  dalla  Casa  Parkc  Davis  e  Co. 
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In  una  terza  paziente,  da  me  castrata  per  osteomalacia  sei 
anni  prima  e  nella  quale  i  sintomi  e  la  radiografìa  (fìg.  3)  dimo- 
strarono grave  recidiva  dell' osteomalacìa,  la  cura  con  estratto  di 
ghiandole  surrenali  diede  pure  in  33  giorni  la  guarigione,  come  fu 
rilevato  anche  dalla  radiografia  (flg.  4). 

I  dottori  Tanturri  di  Guarcino  e  Gotelli  di  Àlbareto  di  Bor- 
gotaro  e  il  Prof.  Merletti  di  Ferrara  ottennero  pure  felicissimi  ri- 
sultati, ed  il  12  ottobre  recatomi  appositamente  a  Guarcino  potei 
àe  viiu  constatare  tali  risultati  nei  casi  del  dott.  Tanturri.  Fra 
questi  eravi  un  operaio  della  cartiera,  osteomalacico  il  quale,  come 
mi  riferiva  lui  stesso,  nel  mentre  dapprima  era  costretto  a  stare  a 
letto  dei  mesi  per  gravi  fenomeni  osteomalacici,  potè  dopo  il  tratta- 
mento coll'estratto  dì  capsule  surrenali  togliersi  di  peso  alla  famiglia 
e  alla  Società  di  Mutuo  Soccorso  e  recarsi  liberamente  a  lavorare. 

Sulle  pecore  volli  tentare  gli  esperimenti  di  controllo  coli'  abla- 
sione  di  una  capsula  surrenale  preceduta  dalla  radiografìa. 

Scelsi  appositamente  le  pecore  come  più  adatte  per  ragioni 
ovvie.  Costantement"  ebbi  a  rilevare  che  dopo  12-15  giorni  dal- 
l' ablazione  dì  una  delle  capsule  surrenali  appariva  manifesta  la 
osteoporosi  del  bacino  (v.  5,  6,  7,  8,  9,  IO,  II,  12),  e  che  m:mi- 
festi  pure  erano  i  sintomi  simili  agli  osteomalacici. 

Volli  anche  constatare  quanto  accadeva  per  rapporto  alla  eli 
minazionc  dei  fosfati  nelle  orine  e  potei  riscontrare  che  nel  mentre 
l'acido  fosforico  avanti  l'ablazione  delle  capsule  era  del  io,  12,  15 
per  mille,  due  o  tre  giorni  dopo  saliva  al  20,  poi  man  mano  al 
30,  40,  45,  50  per  mille.  Una  vera  fòsfaturia  quindi  si  avvererebbe 
che  spiega  in  parte  l' esteoporosì  sperimentale. 

La  constatazione  del  fatto  che  le  capsule  surrenali  agirebbero 
sul  metabolismo  provocando  il  deposito  di  sali  calcarei  nelle  ossa, 
mi  suggerì  l' idea  dì  usufruire  di  tale  azione  in  prò  delle  bambine 
rachitiche  e  anche  di  indirizzare  in  modo  diverso  di  quanto  siasi 
finora  fatto,  gli  studii  sulla  patogenesi  del  rachitismo  di  cui  le  orì- 
gini devono  essere  pò  li  gè  11  etiche  e  certo  basate  sul  ricambio. 

Le  deformità  del  bacino  nelle  rachitide  si  avverano  nell'  infan- 
zia per  ragioni  pur.imcnte  meccaniche  e  dì  gravità. 

II  bacino  nelle  bambine  rachitiche  non  può  sopportare  il  peso 
del  corpo  essendo  tale  peso  sproporzionato  alla  resistenza  delle  ossa 
la  di  cui  ossifìcazioue  è  defìcente. 

Se  in  tale  periodo  della  vita  acceleriamo  1'  ossifìcazioue,  eser- 
citeremo un'  ottima  profilassi  contro  le  viziature  pelviche. 
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Ed  è  quanto  già  intrapresi  in  alcune  bambine  rachitiche  nelle 
quali  i  risultati  della  somministrazione  di  estratto  dì  capsule  sur 
renali  mi  confermarono  pienamente  nelle  nutrite  speranze. 

Anche  sperimentalmente  sto  facendo  a  tale  riguardo  utili  ten 
tativì,  iniettando  in  alcuni  dei  feti  dì  una  stessa  coniglia  dell'adre- 
nalina, previa  radiografia,  e  radiografando  gli  altri  come  animali 
di  controllo.  In  apposita  memoria  verranno  pubblicati  i  risultati 
onde  dimostrare  la  più  rapida  ossificazione  dello  scheletro  nei  feti 
trattati  col  succo  di  ghiandole  surrenali. 

Tali  fatti  credo  che  spieghino  e  diano  una  giusta  interpretazione 
di  quanto  è  stato  constatato  sull'effetto  dell'adrenalina  per  rapporto 
ai  vasi  sanguigni.  Da  tutti  fu  sollevato  ìl  timore  che  desse  luogo  a 
ateromasia  o  indurimento  delle  arterie.  Ora,  dopo  quanto  mi  fu  dato 
rilevare,  è  a  ritenersi  che  non  trattasi  di  vera  ateromasia  ma  di 
semplice  deposito  (che  credo  transitorio)  di  sali  calcarei  nelle  arterie, 
d'incrostazione  delle  pareti.  Ben  diversa  quindi  è  l'interpretazione. 

Mi  fu  obbiettato  da  vari  autori  esteri  ed  italiani  se  le  dosi 
dell'  adrenalina  usata  non  siano  troppo  forti. 

Ritengo  siano  esagerati  i  timori  espressi  da  qualche  collega  se 
considero  quanto  accadde  nei  miei  casi,  in  uno  dei  quali,  il  secondo, 
in  meno  di  tre  mesi  potei  praticare  impunemente  104  iniezioni, 
alcune  di  '/»  centimetro  cubo,  ma  altre  anche  di  i  centimetro  cubo. 

Certo  è  che  dopo  8,  io,  12  giorni  di  iniezioni  vengono  in 
scena  fenomeni  di  intolleranza,  quali  sufTusioni  al  viso,  senso  di 
soffocazione,  di  oppressione  ai  petto,  ecc.,  ma  allora  si  sospende. 
Ebbene  mi  accadeva  che  le  pazienti  rimanevano  bene  per  alcuni 
giorni,  4,  5,  7,  S,  daccht;  non  si  faceva  pììi  il  trattamento,  ma  poi 
riprendevano  i  fenomeni  osteomalacici  (dolori  alle  ossa,  insonnia,  ecc.), 
e  le  ammalate  stesse  reclamavano  di  nuovo  le  iniezioni  che  prima 
avevano  respinte  spaventate  dei  disturbi  che  avevano  provato. 

Ebbi  in  realtà  anzi  a  constatare  che  tanto  più  è  sopportato 
il  rimedio  quanto  piij  acuti  sono  i  fenomeni  osteomalicìci.  Ed  in 
vero,  (dopo  passato  parecchio  tempo  da  che  la  malata  era  in 
completo  benessere)  rilevai  che  la  paziente  che  aveva  sopportato 
prima  104  iniezioni  in  men  di  tre  mesi,  dopo  non  sopportò  più 
nemmeno  la  seconda,  perchè  ebbe  subito  i  fenomeni  d'intolleranza- 
Ciò  dimostrerebbe  realmente  che  nelle  osteomalaciche  è  sopportata 
r  introduzione  di  adrenalina  pel  semplice  fatto  che  noi  suppliamo 
per  tal  modo  a  una  deficienza  dell'  organismo.  Ma  quando  tale 
deficienza  non  esiste  più,  1'  organismo  più  non  sopporta  il  rimedio. 
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Ciò  spiegherebbe  anche  le  possibili  recidive. 

Dato  infatti  la  teoria  da  me  esposta  che  1'  oBtcomalacia  possa 
dipendere  da  una  deficiente  funzione  delle  capsule  surrenali,  de- 
vono aversi  delle  recidive,  giacché  noi  colle  iniezioni  di  adrenalina 
non  modifichiamo  in  meglio  l' organo  deficiente,  ma  unicamente 
aggiungiamo  quel  di  più  di  secrezione  che  all'  organismo  manca, 
e  quando  questa  aggiunta  è  consumata,  riprendono  i  disturbi. 

Ed  invero  nelle  varie  interruzioni  il  twnessere  perdurava  5.  6, 
giorni  (trattavasi  di  gestanti  osteomalaciche).  ma  poi  consumato  il 
rimedio  introdotto  e  la  gravidanza  proseguendo  a  stabilire  lo  squi- 
librio fra  il  bisogno  e  la  deficiente  funzione,  riprendevano  i  feno- 
meni osteomalacici. 

Ne  consegue  che  la  riprova  della  teoria  da  me  esposta  della 
influenza  delle  capsule  surrenali  sull'ossificazione  dello  scheletro  si 
può  avere  particolarmente  nelle  osteomalaciche  durante  la  gravi- 
danza, quando  cioè  l' aumentato  metabolismo  mette  in  maggiore 
evidenza  la  deficiente  funzione  delle  ghiandole  surrenali,  dando 
lut^o  ai  veri  fenomeni  progressivamente  acuti  dell'  osteomalacia. 

Che  se  ci  troviamo  di  fronte  a  casi  riacutizzati  dalla  gravi- 
danza, ma  non  cronici,  potremo  ottenere,  come  si  ebbe  nel  primo 
mio   caso,  anche    una    vera    restitutio  ad  integrum  dello  st^eletro. 

Non  è  presumibile  poter  avere  una  restitutio  ad  integrutn.  dello 
scheletro  quando  si  sono  già  stabilite  vecchie  alterazioni.  Tanto 
meno  quindi  sar.^  probativo  il  trattamento  quanto  più  si  tratta  di 
forme  croniche  e,  peggio  ancora  senili. 

Ciò  soggiungo  per  evitare  la  sfiducia  che  può  insorgere  a 
tutta  prima  quando  non  si  ottengono  risultati  felici  nei  casi  senili 
o  non  classici  di  osteomalacia.  La  riprova  insomma  si  deve  cercare 
nei  casi  in  cui  il  metabolismo  è  nella  sua  maggiore  attività  e  cioè 
nelle  gravide  osteomalaciche  oppure  nei  casi  di  riacutizzazione  di 
preesistente  osteomalacia. 

Potrebbe  sollevarsi  il  timore  che  1'  adrenalina  possa  esercitare 
un'  azione  ecbolica  durante  la  gravidanza.  Studiai  la  questione 
anche  da  tale  lato  ed  ebbi  a  constatare  che  nel  mentre  l' estratto 
di  ghiandole  surrenali  esercita  un  utile  ed  efficace  se  non  costante 
azione  raffcu-zatrice  delle  contrazioni  uterine  quando  1'  utero  è  in 
sopraparto,  nulla  è  la  sua  azione  sul  muscolo  uterino  all'  infuori 
del  sopraparto  e  cioè  durante  la  gestazione. 

Posso  quindi  fin  d'  ora,  per  quanto  incidentalmente,  affermare 
che  gli  estratti  di  ghiandole  surrenali  sono  da  mcttcìsi  nel  gruppo 
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del  chinioo  e  dello  zucchero  quali  rafTorzatori  del  muscolo  uterino 
durante  il  sopraparto.  Epperò,  lungi  dal  formulare  afTerniazioni  as- 
solute, parmi  poter  ritenere  che  finora  i  risultati  clinici  ed  i  resultati 
sperimentai!  concorderebbero  nel  permetterci  di  ritenere  e  stabilire: 

i**  Che  le  ghiandole  surrenali  hanno  una  importante  fun- 
zione nel  metabolismo,  quella  di  favorire  il  deposito  dei  sali  cdl- 
carei  nello  scheletro  e  quindi  di  accelerare  l' ossificazione,  e  che 
perciò  la  deficiente  loro  funzione  è  origine  di  osteoporosi,  fatti  que^i 
che  prima  non  erano  conosciuti  né  .erano  stati  studiati  dai  fisio]<^i 
e  dai  patol<^; 

2°  Che,  constatato  tale  fatto,  l' applicazione  clinica  letica 
che  ne  deriva  e  che  finora  clinicamente  nei  vari  casi  potei  anche 
in  parte  stabilire,  è  che  1'  osteomalacìa  possa  trovare  la  sua  pato- 
genesi o  (qualora  debbasi  all' osteomalacra  ascrivere  una  poligenesì) 
in  parte  la  sua  patogenesi  in  una  deficiente  funzione  che  si  spie- 
gherebbe particolarmente  nella  gravidanza  nella  quale  gli  organi 
del  ricambio  sono  obbligati  ad  un  maggior  lavoro. 

E  per  conseguenza  ne  verrebbe  It^ca  la  terapia  fondata  sulla 
introduiione  nelle  osteomalaciche  di  estratti  di  ghiandole  surrenali 
onde  sostituire  la  deficiente  secrezione.  Tutti,  ed  io  pel  primo,  dob- 
biamo essere  prudenti  nell'  entusiasmarci  per  gii  effetti  dell'  adre- 
nalina che  parrebbe  ora  divenuta  la  panacea  universale,  ma  è 
utile  che  le  esperienze  cliniche  da  me  iniziate  con  felici  risultati 
vengano  dai  colleghi  continuate  usando  le  opportune  precauzioni 
contro  le  possibili  intossicazioni. 

3"  Che  pure  in  base  a  tale  fatto  un'  altra  utile  applicazione 
potrà  farsi  a  questo  riguardo,  oltreché  per  l' indirizzo  da  dar^  agli 
studi  sulla  patogenesi  del  rachitismo,  per  la  profilassi  delle  viaiature 
pelviche  per  rachitismo  (i).  La  somministrazione  di  succhi  dì  cap- 
ir) A  tale  riguardo  mi  i  (criu.  pubblicure  qunnlo  il  Frof.  Javane,  aiuto  della  Clinica  Pe- 
tliatrk*  deirUniTsnltk  di  Napoli,  mi  icrinva  In  data  del  i  Novembre  ultimo  acarioT 

■  Ersodc  succo»  1'  adrenalina,  che  mi  dctenninai  ad  uurla  nel  racliilismo  -. 
-  All'uopo  iniilai  una  triplice  terie  di  Mudi; 


iexioni  cbe  al  maasimo  soibu  state  in  numero  di  t^.  la  stazione  ercMa  era  moJtu 
aleuno  cominciava  spontaiveamcnte  da  9C  ^o  a  fafc  del  paasl.  Evidentemente 
filare  ai  en  gnindsmwte  rafòruta.  Solo  in  due  bambini  ebbi  fenomanl  d'Ii 
:ui  fui  raitrelto  a  soipendere  le  inieiioni  per  alcuni  ((inrnl  pr  riprenderle  in  do» 
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bambine  rachitiche,  accelerando  1'  ossificazione  dello 
è  costituire  una  logica  cura  pel  rachitismo,  potrà 
orzione  fra  li  peso  e  la  gravitazione  delle  parti 
resistenza  delle  ossa,  e  quindi  impedire  la  dcforma- 

nel  che  pure  sono  incoraggiato  a  sperate  da  al- 
entati. 

:  riassunto  unisco  12  ligure  radiografiche  dalle 
ore  evidenza  potrà  apparire  quanto  sopra  esposi. 


MALATTIE  DEGLI  ORGANI 

10  rapporto  coH'apparato  genitale 


rlifiziosa  e  vecchia  distinzione  tra  ostetricia  e  gi- 
torno  la  scieiiea  ostetrica-ginecologica  non  si  deve, 
re  allo  studio  della  conservazione  della  specie  (oste- 
rofilassi  e  cura  degli  organi  a  ciò  destinati,  (gine- 
(avanti  a  s^  un  campo  molto  più  vasto. 
(j  odierno  non  può  ne  deve  ignorare  le  malattie 
■li  che  possono  avere  rapporto  con  quelle  genitali 
ve  conoscere,  come  il  chirurgo  generale,  tutte  le  ma- 
one gli  organi  addominali  in  genere  ;  sia  per  quanto 
pporto  colla  nostra  scienza,  sia  considerate  in  s{ 
mo  brevemente  le  ragioni. 

i  delle  malattie  degli  organi  addominali  offre  al 
gravi  difficoltà,  e  non  v'à  clinico  esperto  che  non 
e  sorprese  addiritura  inaspettate, 
fico,  pur  fondandosi  su  criteri  razionali  può  diagno- 
laltia  degli  organi  genitali,  aprire  l'addome  e  tro- 
a  una  forma  morbosa  di  un  altro  organo.  Dei'e 
si  chiama  ginecologo,  chiudere  la  breccia  laparo- 
iida  e  la  paziente  al  chirurgo  generale  ?  Dei^e  egli 
ottoporre  inutilmente  una  poi'era  inferma  a  tutti  i 
estesia  generale  e  di  una  laparotomia  per  rispettare 
visione  di  lavoro  nel  campo  chirurgico? 
immettendo  che  trattandosi  di  malattie  extra-geni- 
0  z-oglia  farne    (uso  cambiale)    una  girata    al  ehi- 
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Tìngo,  non  à  fgli  almeno  il  dovere,  trattandosi  > 
di  esplorare,  col  tatto  e  colla  vista,  il  cavo  addi 
esattamente  la  diagnosi  f 

Se  sì,  come  è  posibile  adempiere  a  queste  d 
noscensa  dei  morbi  addowtinali? 

La  diagnosi  di  tali  malattie,  anche  coll'aiu 
esplorativa,  ì  certamente  più.  difficile  che  non  la 

Quindi  è  logico  ed  umano  che  il  ginecolo^ 
trovarsi  alt  altezza  dei  tempi  moderni,  debba 
prima  d'  incidere  le  pareti  addominali,  di  pot 
operart  tutte  le  malattie  degli  altri  organi,  che 
fuse  0  complicare  le  malattie  ginecologiche. 

Oltre  a  questi  che  sono  i  casi  più  rari,  a 
quenti  dati  da  aderenze  che  possono  contrarre  j 
ainmalati  con  i  vicini. 

Necessita  quindi  al  ginecologo  di  conoscere 
l'apparato  gastroenterico  degli  organi  urinari,  ei 

Inoltre  vi  sono  malattie  degli  organi  e> 
complicano  la  gravidanza  e  richiedono  l'  attetisl 
l'ostetrico. 

Da  quanto  abbiamo  detto  ritulta  chiaramer 
ginecologo  moderno  non  deve  limitare  il  suo  cat 
l'apparato  genitale  femminile,  ma  anche  a  queh 
organi  che  possono  avervi  rapporto. 

Di  tali  malattie  si  occuperà  la  presente  r 
saranno  illustrate  le  principali  forme  niorbos 
mente  interessano  l'ostetricia  e  la  ginecologia  mi 

LA  PIELONEPRITE  ORAVID 

Una  delle  malattie  degli  organi  addominali 
la  gravidanza  è  la  pielonefrìte,  che  nei  casi  le 
inosservata,  ma  non  sempre  decorre  in  modo  c( 
volte  si  presenta  con  sintomi  così  allarmanti  e 
r  attenzione  dell'  ostetrico,  e  se  non  viene  diag 
può  mettere  a  repentaglio  il  prodotto  del  conc( 
la  stessa  vita  della  paziente. 

Come  regola  generale,  il  sanitario  che  so 
incinta  non  deve  mai  dimenticare  la   funzione  e 
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emuntoio  dell'organismo  cioè,  del  rene.  Sappiamo  come  qucst'  or- 
gano, esclusivamente  per  lo  stato  gravidico,  anche  quando  tutto 
decorre  fisiologicamente,  è  soggetto  ad  un  iperlavoro  che  può  met- 
tere in  evidenza  uno  stato  di  insufficienza  relativa. 

Un  rene  che  fuori  della  gravidanza  è  sufficiente  ai  bisogni 
dell'organismo,  può  non  esserlo  più  per  il  solo  fatto  dell'  eccessivo 
lavoro  fisiologico.  Perciò  tutte  le  volte  che  la  paziente  accusa  dei 
sintomi  che  possono  far  pensare  ad  accumuli  di  materiali  tossici 
in  circolo,  l'ostetrico  deve  correre  col  pensiero  al  rene. 

Ma  se  si  associano  a  questi  fatti  anche  quelli  di  un  processo 
infettivo  della  pelvi,  l'esame  della  funzione  renale  va  fatto  in  modo 
accurato  per  stabilire  il  trattamento  più  opportuno.  Come  regola 
generale,  quando  la  eliminazione  delle  scorie  del  ricambio  mate- 
riale è  incompleta,  la  prognosi  della  pielonefrite  è  più  grave  e  ri- 
chiede le  cure  più  intelligenti  del  sanitario. 

Se  invece  il  rene  funziona  bene  e  non  vi  sono  a  temere  fatti 
di  avvelenamento  da  ritenzione,  la  prognosi  ordinariamente  è  favo- 
revole perchè  le  pielonefriti  in  gravidanza  si  risolvono  nella  maggior 
parte  dei  casi  con  una  semplice  cura  medica. 

Cura  medica.  —  Si  prefigge  due  scopi  :  i."  favorire  la  elimi- 
nazione delle  scorie  del  ricambio  materiale  ;  2."  disinfezione  delle 
vie  urinarie. 

Il  primo  si  raggiunge  stabilendo  una  dieta  prevalentemente 
lattea  (se  tollerata  dalla  paziente)  ;  col  facilitare  le  funzioni  intesti- 
nali con  purganti  e  clisteri  salini  ;  col  promuovere  il  sudore,  con 
mezzi  fisici,  non  chimici. 

n  secondo  scopo  si  ottiene  colla  somministrazione  di  sostanze 
che  disinfettano  le  vie  urinarie,  come  l'acido  benzoico,  l'urotropìna 
e  Vhtlmitol.  Con  questa  semplice  cura  la  pielonefrite  in  gravidanza, 
o  guarisce  in  un  tempo  più  o  meno  lungo,  oppure  i  fenomeni 
morbosi  si  attenuano  sino  al  punto  che  la  paziente  si  crede  gua- 
rita, e  scompaiono  dopo  il  parto. 

Trattamento  chirurgico.  —  Se  la  cura  medica  non  dà  risultati 
soddisfacenti  e  le  condizioni  della  paziente  sia  generali  che  locali 
richiedono  l'  opera  del  chirurgo,  e'  è  da  mettersi  il  quesito  se  con- 
viene agire  di  preferenza  sul  prodotto  del  concepimento  oppure 
sul  rene  malato.  Se  predominano  i  fatti  nefritici  in  grado  tale  da 
avere  una  forte  diminuzione  dell'  urea  e  dei  cloruri,  anche  come 
profilassi  di  accidenti  più  gravi  che  possono  Insorgere  nel  corso 
della  gravidanza,    conviene    interromperla  ;    se  invece  le  condizioni 
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del  rene  sono  buone  e  i  fatti  principali  sono  imputabili  al  pro- 
cesso pielitìco,  è  da  preferirsi  la  cura  chirurgica  propriamente 
detta.  Non  conviene  in  questi  casi  ricorrere  alla  distensione  vesci- 
cale  di  Pasteau.  né  al  caterismo  degli  ureteri,  perchè  sappiamo 
essere  queste  manovre  molto  delicate  e  pericolose  durante  la  gra- 
vidanza. 

Perciò  conviene  ricorrere  senz'  altro  alla  nefrotomia  la  quale  è 
ben  sopportata  dalle  donne  incinte,  e,  anziché  essere  dannosa  al- 
l'ulteriore decorso  della  gravidanza,  ne  facilita  lo  svolgersi  fisiolo- 
gico, perchè  coli'  atto  operativo  non  facciamo  altro  che  seguire 
r  aforisma  dalla  scuola  salernitana  :  ubi  pus  ibi  evacua  ;  e  quindi 
liberare  la  paziente  da  una  infezione  che,  non  domata,  può  mettere 
a  repentaglio  la  vita  del  feto  e  della  madre. 


.t.  At'DEeGRT  (Parili):  //  completso  sinlomatieo  della  malattia  di  Basedow  come 

eiprnssioite  delln  aiilointosakaMÌoite  in  graeidaiiea.   —    Ann.  de   gyn.   et 

d'obKletr.  I!)06  settembre, 

Una  donna  fin  qni  aana  si  ammalò  nell'S"  mese  della  sna  seconda  gravi- 
danza di  albaminuria,  anasarta,  dispnea,  areula  con  interrazione  precoce  della 
gravidanza.  Durante  i  giorni  seguenti  ri  si  associaruno  i  sintomi  cardinali  della 
malattia  di  Basedow,  Il  trattamento  con  il  succo  della  ghiandola  tiroide  restò 
senza  frutto.  Soltanto  dopo  un  tempo  di  cura  lattea  continuata  i  sintomi  ba.'^edo- 
uriani  andarono  ittennaDdoRi  insieme  cogli  edemi  e  la  dispnea  e  scomparvero  circa 
due  mesi  dopo.  Solo  rimase  la  tachicardia  pili  a  lungo  per  circa  cinque  mesi.  Il 
nato  allevato  dalla  madre  si  sviluppò. 

Ora  qui  son  possibili  due  spiegazioni:  o  si  trattava  di  un  vero  Basedow, 
che  sotto  I  influenza  della  gravidanza  si  sviluppò  e  dopo  il  suo  teimine  svanì  len- 
tamente: oppure  ì  sintomi  dell'esoftalmo,  dello  stnima.  la  tachicardia,  il  tremore,  si 
devono  considerare  come  conseguenze  secondarie  di  una  Intossicazione  della  gi'a- 
vidanza. 

Il  decorso  della  sindrome  basedowiana  in  questo  caso  è  contrario  alla  prima 
ipotesi,  in  quantochè  i  sintomi  intarserò  cos'i  ìmprovvÌ>ampiiCe  e  rimasero  solo  un 
{Mio  di  giorni  all'acme.  D'altra  parte  è  ben  verosimile  cliu    le   sostanze  tossiche. 

Erodottì  del  ricambio  della  gravida,  non  solamente  dessero  1  loro  etletti  con  l'al- 
uminnria,  ì'  anaaarca,  l'uremia,  ma  anche  che  avessero  alterato  il  sistoma  nervoso 
della  paziente  specialmente  11  sistema  del  gr.  simpatico. 

Si  son  già  visti,  del  resto,  in  certo  infezioni  ed  intossicazioni  comparire  i 
sintomi  del  morbo  di  Basedow  (nella  sitllide.  nel  tifo,  nella  metrite,  nella  blenor- 
ragia, nell'influenza  e  nel  reumatismo).  Donzella. 

Zentr  f.    Gynttli. 

Kitonzione  completa  dell'  urina  in  entrambi  i  casi  pubblicati  e  catetarlsmo 
ripetuto  durante  qnosto  tempo.  La  prima  paaiente  nel  20"  giorno  cominciò  ad  avere 
Febbre,  cefalea,  vomiti,  Dell'orina  si  trovò  1  "  og  di  albumina,  pus  abbondante  ed 
epitelii  dei  bacinetti.  Furono  anche  dimostrati  nell'urina  in  più  esami  bacilli  della 
tobercoloii  e  colibacilli.  Da  prima  fu  somministrato  acido  borico,  più  tardi  salolo 
B  chinino  per  via  interna  in  dosi  elevate.  Con  una  dieta  corroborante  la  guari- 
gione  avvenne  in  maniera  completa.    Evidentemente    si    trattava   di    un  processo 
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tubercolare  renale  Utente  al  qaale  et  unì  I'  azione  Ai    germi    secondAriì  importati 
col  CBt«terÌMmo.  i  quali  riuscirono  a  raggiunsere  i  bacinetti. 

Il  secondo  cftsu  non  cumplicatu  da  tubercolosi  decorse  in  modo  piii  benigno. 
!  primi  sintomi:  febbre,  dolori  nella  regione  lumbiiro,  cilindri  granulosi  od  epiiuliali 
t>d  abbondanti  corpusruU  purulenti  nell'urina  ~  senza  Kintomi  di  cistite  conip  nei 
caso  precedente  --  comparvero  quindici  giorni  dopo  il  parto  e  iivanirono  con  trat- 
tamento interno  con  ac.  borico  e  salolo  in  H  giorni.  L'A.  deduce  dalle  sue  osser- 
vazioni ciie  il  cateterismo  non  dev'essere  affidato  al  personale  di  assistenza  e  clie 
dove  questo  è  necessario  si  deve  sommnistrai'e  profl latticamente  acido  borico  o 
salolo.  Do»  Sfila. 

Pkok.  dk.  G.  Leopold    t    i>b.    A.  K.w.vsn;    ìfeiifr    Beìlrag  ziti-  Lehre  ioa  ilrr 

lUensIrualion  iind  Omlation  --    (.Nuovo  contributo  allo  studio  della  mesirua- 

zione   ed  ovulazione)   Aicliiv.  filr  Oynllkologie.Band  83.  Hefl.  3. 

Questo  lavoro,  die  fa  seguito  a  precedenti  indagini  sullo  stesso  argomento 
fatte  nella  Clinica  di  Dresda  da  Leopold  e  da  Mironoft,  ha  per  iscopo  di  studiare  si> 
l'uvalssiono  e  la  mestruazione  si  manifestino  contemporaneamente  o  no,  se  ciu^ 
l'ovulazione  possa  precedere  o  seguire  la  mestruazione.  eSeltnarsi  fra  due  inter- 
valli, ed  a\er  luogo  malgrado  l'assoluta  mancanza  della  mestruazione;  intine  se 
possa  avarsi  mestruazione  senza  ovulazione.  A  tal  uopo  fu  in  primo  luogo  studiato 
il  successivo  comportarsi  del  corpo  luteo  dalla  sua  prima  formazione  fino  alla  set- 
tima settimana  inclusa,  e  furono  percib  esaminate  più  di  3U0  ovaia  contenenti 
corpi  lutei  di  tutt«  le  et&,  ottenendo  per  risultato  di  conoscere  con  quali  moda- 
litji  il  corpo  luteo  passa  attraverso  le  sue  diverse  fasi.  Un  quasi  alla  sua  scom- 
parsa. Si  potè  quindi  constatare  cbe  il  corpo  liit«o,  che  al  suo  primo  formar.'! 
appara  come  un  coagulo  di  sangue,  presenta  gi^  alla  Une  della  prima  settimana 
un  contorno  alla  sua  periferia,  contorno  ancora  indeciso  sìa  per  colore,  sia  per 
consistenza.  In  questo  stadio  il  contenuto  del  corpo  luteo  i-  dato  soltanto  da  cor- 
puscoli sanguigni  e  da  muco.  Nella  seconda  settimana  il  contomo  apparti  ben  de- 
lineato ed  assume  un  culurìtu  giallo,  e  verso  la  tlne  misura  circa  due  millimeiri 
di  spessoi-e.  All'esame  microscopico  si  notano  cellule,  luteiniche,  tra  le  quali  a 
poco  a  poco,  vanno  formandosi  cellule  di  connettivo.  Il  coagulo,  die  alla  line  della 
settimana  si  mostra  già  rimpicciolito,  consta  di  corpuscoli  di  sangue,  di  muco,  e 
di  una  rete  di   fibrina. 

Nella  terza  settimana  i  corpuscoli  di  sangue  perdono  gradatamente  la  loro 
forma,  ed  a  poco  a  poco  cominciano  a  scomparire,  venendo  lentamente  rimpiazzati 
dalle  cellule  luteiniche  die  occupano  sempre  maggior  posto.  In  questo  periodo  In 
corteccia  assume  un  giallo  assai  appariscente,  ed  il  suo  spessore  arriva  a  quattro 
millimetri.  In  essa  si  osservano  cellule  luteiniche  e  tilamenti  di  connettivo,  (ormati 
in  maggior  parte  da  cellule  affusolate,  die  partendo  dalla  periferia  si  dirigono  al 
centro.  In  seguito  queste  modificazioni  vanno  maggiormente  acceptuandosi;  la  cor- 
teccia aumenta  sempre  di  volume  a  detiiniento  del  coagulo  primitivo,  ma  giii  alla 
line  della  quarta  settimana  l'intero  coi-po  luteo  si  presenta  diminuito  di  volume  o 
questo  raggrinzamento  si  fa  sempre  piti  manifesto,  tinche  alla  line  della  settima 
settimana  il  corpo  luteo  misura  circa  mezzo  centimetro  di  diametro,  il  colore  delle 
SUB  parti  È  pressoché  uniforme  (grigio  sporco)  ed  il  coagulo,  se  pur  si  riesce  an- 
cora a  differenziarlo,  è  ridotto  ad  un  punto, 

1  casi  che  furono  in  que.'^to  lavoro  presi  in  considerazione  furono  solamente 
quelli  nei  quali  tutto  fu  possibile  conoscere  nel  modo  il  piii  esatto,  col  pili  grande 
riguardo  non  '<olo  alle  ultime  mestruazioni,  ma  anche  alle  precedenti  :  le  ovaia 
che  fornirono  il  materiale  furono  scelte  fra  quelle  che  si  presentavano  normali 
sotto  ogni  rapporto,  e  do  allo  scopo  di  evitare  che  una  qualsiasi  malattia  de  l'ovaio 
avesse  potuto  influire  sulta  sua  fnnzionalitìi. 

Unendo  ora  i  risultati  ottenuti  da  questo  lavoro  con  quelli  dei  due  prece- 
denti, e  ciò  allo  scopo  di  poter  disporre  di  un  ampio  miiteriale  (!)^'>  casi)  si  seno 
potnte  trarre  le  seguenti  conclusioni  : 

1."  —  La  mestruazione  cioè  la  periodica  fuoriiisi-ita  di.sangue  dalla  mucosa 
uterina,  dipende  dalla  presenza  delle  ovaia  e  dalla  speciale  struttura  della  mucosa 
dell'utero,  e  non  dal  semplice  scoppio  di  un  follicolo  di  Llraff. 
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2."  —  Poro  priin&  e  dnranU  lo  scoppio  di  un  follicolo  di  Gnff,  ha  luogo 
geoenlmente  nell'ovaio  dd  abnonne  afflusso  di  sangue:  questa  colla  maggior  pro- 
babilità la  causa,  per  cui  spesso  mestniaKione  ed  ovnlazione  si  avverano  contem- 
po raneamenU. 

3*  --  Avvenuto  lo  scoppio  df  un  follicolo  di  Orali,  si  forma  un  corpd  luteo, 
di  eoi,  con  una  certa  sirui-ezza,  se  ne  puly  stabilire  l'etiL  dal  suo  inizio  fino  alla 
settima  settimana. 

4,"  —  L'ovulazione  segue  alle  volt«  nn  ciclo  periodico,  alle  volte  si  effettua 
saltuariamente:  parti  nella  maggior  parte  dei  casi  essa  ha  luogo  contemporanea- 
mente alla  mestruazione. 

ri."  —  In  più  di  un  terzo  di    lutti    i    casi    ovulazione    e   mestruazione  non 

6.°  —  L'ovulazione  pub  effettnarsi  in  qualsiasi  tempo,  anche  se    non  vi  sia 
affatto  mestruazione:  questo  sta  probabilmente  a  dimostrare  che,  in    via  straordi- 
naria, la  concezione  si  pub  ugualmente  verificare  in  qualsiasi  tempo. 
7."  —  La  mestruazione  putì  aver  luogo  senza  l'ovulazìone- 
8."  —  Anche  nel  tempo  dell'involuzione    senile  delle    ovaia,  si    possono  ri- 
1  follicoli  e  corpi  lutei  perfettamente  normali,  cib  che  dimostra  che 
■      e  alla  n     '   ...—-■ 


l'ovnlazìoDe  pub  sopravvivere  alla  mestruazione.  {Auloriassunto.) 

Doti.  Albeeto  Kavano:  Ifiber  dir  Froge  aack  der    Th&tigkeìi    dts    Eiersloeis 
in  der  SeknHingfmehafi.  (^Sulla  questione  della  funzionalità  delle  ovaia  in 
gravidanza).  —  Archiv.  fllr  GjnSbologie.  Band  83.  Heft  3. 
In  questo  lavoro  l'autore  si  k  profisso  dì  rispondere  alla  domanda,  se  l'ovaio 
possa  o  meno,  in  tutto  od  in  parte,  conservare  In  sua   funzione   durante    lo  stato 
gravidico.  A  questo  scopo  furono  fatte  pazienti  e'I  imparziali   ricerche   tanto  ma- 
croscopiche quanto  microscopiche  sopra  pib  di  cetito  casi,  del  quali  perb  solamente 
sessanta  furono  presi  in  considerazione,  quelli  cioè  di  cui   fu    possibile   avere  con 
esattezza  ogni  dato  clinico,  e  i  di  cai  preparati  non  presentavano  alcuna  irrego- 
larità dal  lato  anatonio  patologico.  Questi  preparati  anatomici  provennero  in  parte 
da  tagli  cesarei  metodo  Porro,  in  parte  da  pazienti  che,  per  cause    diverse,  ven- 
nero a   morte  pochi   giorni  dopo    il   parto.  Le  conclusioni  che  furono  tratte  dallo 
studio  di  questo  materiale  sono  state  cosi  formulate: 

1.°  —  Non  vi  è  alcuna  differenza  sia  per  forma,  nia  per  sostanza,  sia  ancora 

fir  contenuto  fra  il  corpo  luteo  della  mestruazione  e  quello  della  gravidanza, 
ercib  la  denominazione  di  corpo  luteo  vero  non  è  da  accettarsi,  tutti  dovrebbero 
chiamarsi  corpi  lutei  veri,  tanto  nel  caso  che  da  essi  sia  fuorinacito  un  uovo  stato 
poi  fecondato,  quanto  nel  caso  In  cui  la  fecondazione  non  abbia  avuto  luogo. 

2."  ~  Si  deve  respingere  l'odierna  credenii  che  il  corpo  luteo  della  gravi- 
danza permanga  nell'ovaio  per  tutta  la  durata  di  essa,  giacché  esso,  sebbene  ra- 
ramente, pub  scomparire  durante  la  gravidanza  senza  lasciare  alcuna  traccia  di  se. 

3."  —  Nella  maggior  parte  delle  gravide  si  trova  una  tendenza  all'ovu- 
lazione. 

4,"  —  1d  alcuni  casi  si  ha  diirsiite  Is  gravidanza  una  ovulazione  completa. 

.'i."  —  L'ovulazione  in  gravidanza  non  ^  un  fatto  molto  raro,  perchì  si  av- 
vera presso  a  poco  nel  't  "!„  dei  casi.  \Aiilortassunlo.J 

!   nellfi  laparotomie  ginecologich'.  ?  — 

La  proporzione  dei  rasi  di  donne  che  «i  sottomettono  ad  operazioni  lapara- 
tomiche  per  malattie  dei  genitali  e  nelle  quali  i  malata  anche  l' appendice  è  più 
allA  della  media  di  Edebohls  (HI  °,'„):  di  I-IT  ciusi  82  presentavano  alterazioni 
dell'appendice  recale:  3tì  erano  esenti  da  tali  alterazioni:  perciò  ai  aveva  nel  tìU  •/„ 
dei  casi  l'appendice  malata.  Pankow  crede  che  le  malattie  di  questo  organo  sieno 
l'orìgine  di  malattie  degli  annessi,  di  aderenze  e  stenosi  dell' ostio  tubarico  con 
consecutiva  steriliti..  Egli  opina  che  si  debba  in  tutte  le  laparatomie  asportare 
r  appendice,  anzi  afferma  che  si  debba  preferire  la  via  laparatomica  nelle  opera- 
zioni snglì  organi  pelvici  onde  »vec  ngio  di  fare  l'appendicectomia. 

Donzella. 
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l,E<n'Cii,D  (Liivsdsì   Xiiorr  i-xpeiii'ii  -e  sopra  l'Hiosholomia  e  la  posisioitK  di  gupiila 
ueUn  pi  fi/iri  Olirli  in  itati    f   (jjiiHk    l'Hit    N    41    p    làVJ 

La  Tecnica  6  la  seguente  In  iiarrosi  profonda  e  eoa  I  aiuto  di  nn  assistente 
SI  trafle;^e  la  pelle  a  destia  u  a  sinistra  delta  sinhsi  pubica  in  corrispondenza 
della  «pina  del  pube  quindi  xi  infigge  I  ago  ottuso  di  Ddderlein  sotto  la  rute 
col  cuDtrullo  dell  indite  dell  altra  mano  introdotto  in  vagina  e  si  guida  dal- 
I  alto  in  ba^su  in  modo  (he  la  punta  dell  ago  venga  a  comparire  tra  il  grande 
ed  il  piccolo  labbro  a  circa  un  dito  trasverso  daìl  angolo  sottopubico  A  questo 
momento  si  uncina  la  sega   si  Ina  a  ntiosu  dal  ba.4su  allatto  e  si  sega  Iosho 

Hall  esperienze  della  (Unica  di  Dresla  che  poggiano  opra  b)  casi  Leopvid 
arma  a  queste  affermazioni 

1  —  L  ebosteotomia  dev  essere  tenuta  in  lonsi  de  razione  sena  nei  casi  di 
(.  V  fia  b  'f,  ed  H  <m  II  migboi  modo  di  passare  lago  di  Doderlein  sottocule 
è  dall  aito    in    basso     (  oii    siiSnente    esniciziu    le    lesioni  della  veseua  vengono 

2"  Dopo  1  ebosteotomi*  die  noi  pratichiamo  solamente  a  dilataiione  coni 
pietà  deve  essere  liberata  la  donna  ope  rati  i  amen  te  col  forcipe  od  il  rivolgimento 
seiondo  la  presentazione  Le  lacerazioni  della  vagina  (asualmente  prodottesi  si 
detono  licitene  diligentemente  Se  nell  urina  lompare  del  sangue  \wa  posto  m 
tesi  Ica  per  più  giorni  un  catetere  a  permanenza 

Leopold  crede  che  la  blenorragia  sia  una  controindicazione  ali  operazione 
Quando  essa  ^  certamente  esistente  si  dorrebbe  discutere  I  intenentu  secondo  il 
casi   coli  operazione  di  Porro  col    taglio  cesareo   ex  t  rape  rito  nea  le  ed   anche  colla 

L  4  ijfcf  sul  preietto  che  non  deve  tentale  1  ebosteotomia  i he  quell  oste- 
trico Il  quai^^t  ente  maturo  al  compito  di  condurla  a  tei-mine  e  a  tutte  le  e%en 
tunliUI  se  JKi  e^li  deie  piuttosto  e  ramatomi  zzare  il  feti  m\o  quanto  non  gli  è 
pus  ibile  di  lra.sportaie  la  paziente  in  una  Clinica  poiiliè  la  uta  della  madre 
(  nta  molto  piii  che  quella   lei  bimbo  Don.ilh 

P  IT    STREMPti    ^Posenl     ( imtrihalù    al   li  itlamenlo    deìlu    e  lampiia   secondo 

Bumm    —  7niU   f   t.jnHk    19u7  ^    4) 

•  Liberare  la  donna  rapidamente  dal  feto  e  mettere  in  opera  con  tutta  pron- 
tezza i  mezzi  terapeutici  raccomandati  da  Bumm  ^ono  te  due  condizioni  per  di- 
minuire la  moitatita  da  eclampsia,  purché  questo  concetto  e  le  cognizioni  neces- 
sarie a  metterlo  in  pratica  diventino  ben  famigliari  a  tutti  medici  pratici  >.  A 
questa  conclusione  giunge  l'.L  dopo  aver  trattalo  particolarmente  di  un  caso  di 
eclampsia,  il  più  grave  che  gli  sìa  capitato  mai. 

Liberti  la  paziente  con  incisioni  del  colto  e  forcipe  alle  3.31)  del  12  luglio: 
quindi  cominciò  il  trattamento  medico. 

Respirazione  artificiale  nei  momenti  di  cianosi  o  di  ari-esto  della  respirazione: 
impacco  freddo  e  flagellazione  i-on  lini  inzuppati  di  acqua  fredda:  iniezioni  ecci- 
tanti di  olio  canforato  e  caffeina  nei  momenti  in  cui  lo  «tato  del  polso  o  del  tien- 
sorio  lo  richiedeva:  Kecacornin:  morftna  nei  momenti  convulsivi  pericolosi:  massaggio 
del  cuore  e  flagellazioni  della  regione  precordiale  con  lini  bagnati  freddi. 

Oli  impacchi  freddi,  te  flagellazioni,  il  massaggio  del  cuore,  la  respirazione 
artificiate,  sono  adoperati  con  vece  alternata,  secondo  l'indicazione,  ed  a  lungo  per 
'/,  d'  ora  e  piii  ogni  volta  e  ripresi  ad  intervalli  brevi:  l' Ipodermoclisi  fu  fatta 
due  volte  600  e  fiOO  cm.  e.  N'el  momento  più  saliente  del  decorso  di  questa  eclam- 
psia al  ebbe  anche  edema  polmonare.  Pure  la  paziente  riacquistò  gradatamente 
un  buon  polso  e  protondi  atti  respiratori  a  cominciare  dalla  notte  fra  il  14  e  L'> 
luglio:  l'urina  arriva  il  1^  a  UW  cm.  e.  contiene  traccie  di  albumina,  mentre 
al  primo  esame  si  coagulava  in  massa  al  calore.  Al  20"  giorno,  dopo  un  periodo 
di  lipemania  dui-ata  10  giorni,  la  paziente  si  alza,  ed  esce  al  27"  guarita. 

Donzella. 
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PSICOLOGIA,  MEDICINA  LEGALE 
E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 

La  ginecologia  forense  nella  causa  per  contestata  paternità 
dei  Principe  di  Pescara  marchese  Del  Vasto. 

PREMESSA. 

Da  ben  21  anni,  dal  marzo  1886,  nei  Tribunali  di  Napoli  s 
trascina  una  causa  civile  per  impugnata  paternità,  nella  quale  la 
medicina  legale  è  stata  chiamata  a  dire  l'ultima  parola. 

Tale  causa  offri  indubbiamente  un  grande  interesse  cosi  per 
l'intreccio  dei  fatti  per  sé,  che  fornirebbero  buona  materia  per  un 
dramma  emozionante,  come  per  le  persone  che  vi  agiscono,  quali 
appunto  la  marchesa  del  Vanto,  Cherubina  Caturano,  il  marchese 
del  Vasto,  principe  di  Pescaia,  la  principessa  Regina  d' Avalos, 
la  principessa  di  Teora  Carolina  d'AvdIos,  ecc.,  come  anche  per 
le  conseguenze  che  ne  possono  derivale,  quale  lo  spostamento  di 
parecchi  milioni  e  la  perdita  di  un  titolo  nobiliare  quale  quello 
del  principe  di  Pescara  e  marchese  d' Avalos. 

Personaggio  principale  è  Io  stesso  marchese  d' Avalos  principe 
di  Pescara,  tragicamente  morto  a  42  anni  nell'estate  scorsa  nel 
noto  incidente  automobilistico  lasciando  quattro  figli  minorenni  i 
quali  rimasero  completamente  orfani,  perchè  la  madre  loro  era 
morta  in  precedenza. 

La  causa,  appunto  per  la  sua  entità,  ebbe  dei  patrocinatori  di 
gran  fama  quali  Zanardelli,  Gianturco,  ecc.,  e  quali  ora  Guarracino, 
De-Roberto,  Pasquale  Grippo,  Margotta,  ecc. 

Ritengo  quindi  utile  e  interessante  pei  lettori  della  Gintcologia 
Moderna  il  riassumere  ie  fasi  di  tale  causa  e  il  verdetto  medico 
legale,  poiché  dopo  21  anni  di  dibattito  si  giunse  (ui  affidavi  la 
grandi  prova  definitiva  al  ginecologo  per  il  fatto  che  la  madre,  o 
supposta  madre,  del  defunto  Piincipe  di  Pescara,  Giuseppe  d'Ava- 
los,  la  marchesa  Cherubina,  la  quale  dapprima  (1886).  si  era 
mostrata  indignata  contro  gli  eredi  del  fratello  del    marito    per    la 
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impugnata  paternità,  poi  nell'aprile  1889  si  associò  ad  essi  contro 
il  figlio  dichiarandolo  non  tale,  affermando  che  ciò  era  tanto  vero 
che  essa  si  offriva  a  dimostrare  che  mai  avrva  partorito. 

La  marchesa  Cherubina  Caturano,  vedova  dei  marchese  Fran- 
cesco del  Vasto,  conta  ora  63  anni,  ed  il  parto  sarebbe  avvenuto 
42  anni  or  sono.  —  Occorreva  dunque  stabilire,  con  un  esame 
diagnostico  di  detta  Marchesa,  se  essa  aveva  mai  partorito  ed  a 
tal  uopo  il  Tribunale  dì  Napoli  d'  accordo  colie  due  parti  nomi- 
nava un  collegio  peritale  formato  dai  Professori  Mangia  gal  li  e 
Pestalozza  e  dal  sottoscritto;  ed  invero  il  18  ottobre  1907  ci 
trovammo  tutti  e  tre  a  Napoli,  prestammo  il  giuramento  d'  uso  e 
poi  ci  recammo  al  Palazzo  del  Vasto  e  sottoponemmo  la  Marchesa 
ad  attento  esame,  i  cui  risultati  esponemmo  poi  in  una  relazione 
peritale  che  fu  consegnata  al  Tribunale  il  25   novembre  u.  s. 

L' importanza  che  la  perizia  assume  in  questo  caso  è  certo 
eccezionale  ed  eccezionali  erano  le  difficoltà  di  ricercare  le  impronte 
fisiche  di  un  parto  avvenuto  o  meno  42  anni  avanti.  Per  quante 
ricerche  abbiamo  eseguite,  non  ci  \w  dato  riscontrare  un  caso 
simile  nella  medicina  legale;  è  quindi,  ripeto,  d' indubbio  interesse 
così  pei  sanitari  come  pei  giuristi  il  conoscerne  i  particolari.  Per 
essere  più  completo  premetterò  in  succinto  i  precedenti  che  con- 
dussero alla  perizia. 

ANTEFATTO. 

Fu  nell'ottobre  del  1867  che  un  ricchissimo  e  nobile  napoli- 
tano, il  marchese  Francesco  d'  Avalos,  principe  di  Pescara,  impal- 
mava una  modesta  popolana  facendola  sua  sposa  davanti  a  Dio 
e  davanti  alla  legge. 

Poco  dopo,  i  coniugi  principeschi,  Caterina  Caturano  e  Fran- 
cesco d'Avalos,  ritiraronn  il  figlio  Giuseppe  che  dissero  nato  dalla 
loro  unione  il  30  dicembre   1865  e  che  essi  amavano  teneramente. 

Otto  anni  dopo  1'  avvenuto  matrimonio,  cioè  il  l."  giugno 
1875,  per  mezzo  del  notaio  Rosario  Perone  i  coniugi  d'  Avalos 
dichiararono  di  riconoscere  legalmente  per  loro  figlio  il  minorenne 
Giuseppe  nato  il  30  dicembre  1865  nel  Palazzo  Vasto  a  Chiaia. 
Fa  seguito  un  atto  giudiziale  dello  stesso  mese  d'onde  risulta  che 
il  30  dicembre  1865  la  marchesa  Cherubina  d'  Avalos  partorì  un 
bambino  che  fu  chiamato  Giuseppe  e  la  cui  nascita  non  venne 
dichiarata  all'ufficiale  di  stato  civile. 
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I  coniugi  d'Avalos  allevarono  il  bimbo,  riconoscendolo  come 
figlio  loro,  amandolo  svisceratamente  con  tutta  la  tenerezza  dei 
più  affettuosi  genitori. 

Con  questi  atti  e  dietro  richiesta  dei  d'  Avalos  .  il  19  giugno 
1875  l'uffiziale  di  stato  civile  accolse  la  tardiva  dichiarazione  di 
nasdta  di  Giuseppe  e  dispose  che  in  margine  di  queita  si  anno- 
tasse il  seguito  riconoscimento  e  la  legittimazione  da  parte  dei 
genitori  :  i  coniugi  principeschi  ebbero  così  il  desiderato  e  legittimo 
erede. 

Nel  dicembre  del  1880  i  d'Avalos  vollero  battezzare  il  loro 
figliuolo  ed  a  questo  proposito  il  marchese  Francesco  scrive  : 
■  Posso  assicurare  con  giuramento  che  la  signora  Cherubiaa  Ca- 
turano,  che  teuevasi  come  mia  moglie  e  che  di&tti  fu  poco  appresso 
da  me  sposata,  nel  giorno  30  dicembre  1865  diede  alla  luce  un 
bimbo  al  quale  fu  posto  nome  Giuseppe  e  nel  periodo  di  tre  giorni 
circa  gli  venne  in  casa  amministrato  il  sacramento  del  battesimo 
da  un  nostro  cappellano  di  famiglia  innanzi  a  varie  persone,  cioè 
alla  signora  TaroUa,  donna  di  buonissima  vita,  e  alla  levatrice,  per 
quanto  ricordo,  di  nome  Raffaella;  però  non  si  ebbe  l'avvedutezza 
di  farlo  notare  nei  libri  battesimali  della  parrocchia  dell'Ascensione: 
il  quale  fanciullo  mio  figlio  è  stato  educato  in  nostra  famiglia  e 
tenuto  come  mio  figlio,  ecc.  a. 

La  principessa  Cherubina  d'Avalos  depose:  «  lo  sono  venuta 
alia  vostra  presenza  per  deporre  con  giuramento,  che  ciò  che  à 
asserito  il  marchese  mio  marito  è  la  pura  verità,  e  mi  uniformo 
pienamente  alia  deposizione  fatta  da  lui  e  non  solo  la  ò  per  veri- 
tiera, ma  la  confermo  con  solenne  giuramento,  e  senza  dubbio 
alcuno  la  confermo  mettendo  la  mia  firma  ». 

La  curia  arcivescovile  permise  la  chiesta  iscrizione'  nei  libri 
battesimali  della  parrocchia  dell'Ascensione,  che  venne  eseguita. 

Dieci  anni  dopo  circa,  cioè  il  18  giugno  1885,  moriva  Fran- 
cesco d'Avalos  lasciando  Giuseppe  erede  del  suo  patrimonio. 

Sorsero  allora  le  più  tristi  liti  tra  gli  eredi  di  Francesco  e 
quelli  dei  fratello  Carlo  premorto,  e  si  giunse  a  promuovere  una 
contestazione  di  stato  contro  Giuseppe. 

La  principessa  Regina  d'Avalos  citò  infatti  con  rito  formale 
nel  Tribunale  di  Napoli  la  vedova  Cherubina  Caturano  proponendo 
una  fantastica  impugnativa  di  stato,  asserendo  che  il  figlio  minore 
Giuseppe  d'Avalos  non  era  figlio  dei  coniugi  d'Avalos,  poiché  il 
solenne   riconoscimento  fattone  da  essi  nei   1875  non  era  stato  che 
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un  inganno  per  introdurre  un  estraneo  nella  famiglia  d'Avalos,  e 
soggiunse  che  il  medesimo  era  iìgììo  legittimo  di  Raffaele  Mazza 
e  di  una  sorella  consanguinea  delia  marchesa  d'Avalos,  di  nome 
Nicoletta  Caturano  e  che  era  nato  a  Napoli  il  27  marzo   1866. 

La  madre  si  levò  ferita  neli»  immensità  del  suo  afletto  materno 
e  provvide  strenuamente  alle  difese  sue  e  del  figlio;  disse  che  nes- 
suno mai  avrebbe  potuto  dichiarare  non  vere  le  dichiarazioni  di 
riconoscimento  fatte  dai  genitori  di  Giuseppe  d'Avalos  e  nelle 
quali  essi  genitori  anno  persistito  con  mille  scritture  pubbliche  e 
private  e  che  essa  madre  offre  all'universale  come  prove  delia  ve- 
rità dichiarata. 

Questo  dramma,  nato  come  un  idillio  sereno  da  una  culla 
attorno  a  cui  una  madre  ed  un  padre  prodigano  le  cure  più  te- 
nere dei  loro  amore  sviscerato,  raggiunge  il  massimo  grado  del- 
l'alletto pììi  profondo  quando  la  madre  nasconde  nel  suo  seno  il 
figlio  per  proteggerlo  dagli  attacchi  selvaggi  di  Regina  d'Avalos. 

Questa  riconoscendo  il  proprio  torto,  dopo  aver  ottenuto 
950,000  lire,  con  atto  del  1888  rinunciò  all'azione  dì  contestazione 
di  stato  dichiarando  di  riconoscere  nella  persona  di  Giuseppe 
d'Avalos  il  figlio  legittimo  del  defunto  Francesco  di   Pescara, 

Intanto  veniva  in  luce  un  testamento  privato  del  marchese 
Francesco,  che  trovavasi  nelle  mani  di  un  notaio,  il  quale  isti- 
tuiva erede  universale  la  moglie  lasciando  a  sua  cura  di  dare 
al    loro    tìglio    quanto  gli  spettasse  per  legge. 

Non  si  sa  per  quali  moventi,  la  madre  mutò  contegno  e  «» 
schierò  contro  il  figlio  ;  essa  ebbe  a  dichiararsi  da  Ini  trattata  irri- 
verentemente. 

Cherubina  Caturano  giunse  ad  affermare  che  Giuseppe  non 
era  figliò  suo  e  di  Francesco  D'Avalos,  rinnegando  così  le  confes- 
sioni fatte  a  prò  ckl  suo  fìgliuolo  nel  corso  giudizio  e  le  mille 
scritture  che  esistono  a  conferma  del .  rìconosotmento  medesimo 
fatto  .solennemente  da  entrambi  nel  1875  e  giurando  ohe  essa  *$on 
aveva  mai  partorito. 

Breve  riassunto  dei  risultati  della  perizia. 

Dovevasi  quindi  rÌs|M)ndere  al  quesito  :  è  vero  che  la  vedova 
Cherubina  del  Vasto  non  è  mai  partorito  ?  La  parte  contrarn 
aveva  prevedute  le  difflcoltà  di  poter  risolvere  il  quesito  medico- 
legale,  e  presentò    infatti  giudi:^    di  vari    ginecologi  spagnuoli,  *b^ 
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deschi  e  italiani  fra  cui  Conigliera,  Morìsaiii,  Porro,  Ktuistner,  ecc., 
nei  quali  tutti  venivano  affermate  tali  difficoltà. 

Ci  accingemmo  perciò  a!  lavoro  peritale  con  tanto  maggior 
impegno  allo  scopo  di  superare  i  ])ievedibili  ostacoli  e  giungere 
ad  una  seria  e  coscienziosa  conclusione  ma  non  meno  incerti  se 
tale  conclusione  avrebbe  potuto  essere  risoluta.  Presente  a  tutto 
r  esame  diagnostico  fu  !'  attuale  marito  (si  era  rimaritata  verso 
il  1890)  Marchese  Caraccio  Principe  del  Sole  e  la  cameriera  dì 
fiducia  ;  vi  presenziò  pure  in  qualità  di  Avvocato  perito  il  Pro- 
fessor Miranda  incaricato  dalla  parte  avversaria  di  constatare  come 
l'esame  veniva  fatto. 

Evidentemente  si  dovette  essere  molto  minuziosi  e  completi, 
e  ciò  turbò  sovente  la  paziente,  la  quale  è  da  aiìni  affetta  da  para- 
lisi degli  arti  inferiori,  pare  per  mielite  spastica  e  trovasi  per 
questa  malattia  in  cura  del  Professor  Caklarelli. 

La  vedova  del  Vasto  è  donna  di  alta  statura,  molto  corpu- 
lenta ;  si  rivela  subito  cosciente  pienamente  non  solo,  ma  intelli- 
gente e,  in  onta  ai  suoi  acciacchi,  relativamente  vivace.  Dall'inter- 
rogatorio nulla  di  notévole  si  rilevò  se  non  che  ebbe  a  soffrire 
molto  nella  coabitazione  e  che  nei  primi  anni  di  matrimonio  desi- 
derando figli  ed  essendo  soflerente  fu  visitata  e  curata  invano  da 
alcuni  ginecologi  fra  cui  da  Morisani.  L' ispezione  generale  rilevò 
un  organismo  relativamente  ancora  ben  conservato  in  onta  alle 
mine  del  tempo,  cute  bianco-rosea,  assai  poco  rugosa  e  abbondante 
pannicolo  adiposo.  Le  mammelle  molto  voluminose  e  cascanti  po- 
tevano far  sos]>ettare  jiregresse  gravidanze  così  per  la  presenza  qua 
e  là  di  qualche  macchia  cicatriziale  come  per  la  forma  dei  capez- 
zoli che  si  presentavano  molto  sporgenti,  voluminosi  e  irregolari. 
Si  discusse  a  lungo  a  tale  riguardo  ma  fummo  unanimi  nel  ritenere 
che  dette  cicatrici,  limitatissime  d'  altronde  in  numero,  potevano  es- 
sere il  risultato  di  applicazioni  di  qualche  sostanza  rivulsiva,  non 
certo  di  gravidanza  e  che  i  capezzoli  dovevano  il  loro  volume  e 
la  loro  irregolarità  a  probabili  artifìci. 

L'addome  voluminoso  e  cascante,  ricco  pure  assai  dì  adipe, 
null.k  presentava  per  rapporto  alla  cicatrice  ombellicale,  alla  linea 
alba,  alla  superfìcie  cutanea  che  potesse  menomamente  indurre  il 
dubbio  di  avvenute  gravidanze,  e  qualche  rara  cicatrice  isolata  non 
lasciava  per  nulla  pensare  alla  possibilità  che  si  trattasse  di  snia- 
gliature;  qualmente  dicasi  per  rapporto  alla  cute  della  parte  in- 
terna delle  cosce. 
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ìsame  dei  genitali  esterni,  si  riscontrò  che  la  vulva  era  an- 

conservata  e  priva  di  lesioni,  che  la  forchetta  era  pure 
lente  conservata  senza  tracce  di  lesioni  e  che  la  fossetta 
e  appariva  di  forma  regolare  e  perfettamente  liscia  ;  in- 
itto  quindi  anche  il  perineo. 

ificio  vaginale  esterno  offriva  invero  le  irregolarità  proprie 
frazioni  imenali,  ma  presentavasi  stretto  e  privo  di  cicatrici 
a  dette  lacerazioni, 

io  e  privo  pure  di  cicatrici  trovammo  il  vestibolo. 
qui  dunque  nulla  dì  positivo  per  ammettere  un  parto  av- 
i  era  rintracciato,  mapotevasi  concludere  in  tale  senso?  No, 
i  tutte  le  lesioni  che  dall'  ispezione  possono  apparire,  ncs- 
ne  può  essere  che  in  modo  assoluto  costituisca  la  prova 
di  pregresse  gravidanze,  e  perciò  neppure  la  mancanza  di 
itorizza  alla  esclusione,  sopratutto  ad  una  età  cosi  avanzata, 
srreva  dunque  andare  alla  ricerca  di  fatti  positivi,  inoppu- 
:nza  di  che  le  nostre  conclusioni  non  potevano  essere  che 

quindi  inutili  o  pressoché  inutili.  E  tali  fatti,  come  di 
:ade,  non  potevano  aversi  che  coll'esame  dei  genitali  interni, 
è  quanto  ci  accingemmo  a  fare  ciascuno  di  noi  successiva- 
jpo  aver  dato  alla  paziente  una  adatta  posizione  ginecologica, 
sultato  dell'esplorazione  vaginale,  che  ciascuno  di  noi  dettò, 
;  in  tutti  i  particolari  e  può  essere  così  sintetizzato:  ostio- 
ristretto,  tale  da  permettere  l'introduzione  solo  di  un  dito 
;he  con  dolore;  mucosa  vaginale  tutta  liscia  senza    rughe. 

più  lontana  traccia  di  cicatrici;  collo  dell'utero  nella  sua 
■ginalh  meravigliosamente  conservato,  a  forma  conica,  a 
regoiarissima  senza  lesione  alcuna  né  di  continuo  né  cica- 
orificio  esterno  del  collo  circolare,  a  margini  regolarissimi, 
anto  una  capocchia  di  spillo  di  media  gro5sez2a.   simile  in 

oritìcio  che  si  può  riscontrare  in  una  giovane  nullipara  ; 
iginali  a  mucosa  liscia,  regolare. 

nendo  sul  colio  si  à  l'impressione  evidente  d'un  utero  pic- 
lobilissìmo.  Si  procedette  anche  all'esame   vaginale   con  lo 

e  il  risultato  fu  perfettamente  uguale  ;  sembrò    di    essere 

al  collo  dell'utero  di  ima  giovane  donna  nullipara  prescn- 
vera  forma  che  indusse  i  nostri  antichi  a  chiamare  la  por- 
'  di  tinca. 
fronte  a  tali    dati    obbiettivi    i!    giudizio    del  collegio  peri- 

poteva  essere  dubbio. 
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Unani inamente  si  concluse  nell'esc'udere  in  modo  assoluto  che 
la  marchesa  Cherubina  Catiirano  principessa  D'AvaJos  avesse  mai 
partorito. 

Indubbiamente  ci  trovammo  di  fronte  a  un  caso  eccezionale 
sotto  il  punto  di  vista  della  conservazione  dell'apparecchio  genitale 
e  quindi  il  responso  potè  essere  decisivo.  Base  di  tale  responso  ap- 
pare evidentemente  essere  sopratutto  stata  le  condizioni  del  collo 
dell'  utero  il  quale  esclude  in  modo  assoluto  le  inevitabili  lesioni  del 
parto. 

Ed  invero  è  noto,  e  la  quotidiana  esperienza  clinica  ce  lo  di- 
mostra, che  i  dati  obbiettivi  anatomici  per  distingut-re  una  nulli- 
para da  una  donna  che  abbia  partorito  dobbiamo  sopratutto  ricer- 
carli nelle  condizioni  dei  genitali  e  specialmente  dell'  orificio  vagi- 
nale esterno,  della  vagina  e  del  collo  dell'utero.  Le  così  dette  sma- 
gliature infatti  o  cicatrici  da  gravidanza  si  possono  avere  sulla  cute 
delle  mammelle  e  dell'addome  anche  per  distensione  da  pannicolo 
adiposo,  i  capezzoli  possono  apparire  irregolari  e  turgidi  per  tocca- 
menti  sessuali,  la  linea  alba  scompare  dopo  la  gestazione. 

Le  lacerazioni  invece  dell'anello  vaginale  esterno,  quelle  della 
vagina,  e  sopratutto  quelle  del  collo  lasciano  tracce  perenni  e  che 
possono  facilmente  distinguerle  dalle  cicatrici  da  incisioni  fatte  per 
interventi  operativi. 

Oserei  sopratutto  affermare  che  il  collo  dell'  utero  riceve  tale 
un'  impronta  dal  parto  che  ben  difficilmente  esso  poi  può  sfuggire 
all'occhio  di  un  ginecologo  per  la  diagnosi  di  avvenuto  parto. 

Così  sotto  tal  punto  di  vista  quindi,  come  in  rapporto  alle  af- 
facciate e  direi  ovvie  difficoltà  medico  legali  di  una  simile  diagnosi 
a  età  avanzata  e  dopo  42  anni  di  sospettato  parto,  l'attuale  caso 
può  certo  costituire  un  utile  precedente  per  la  ginecolc^a  forense 
la  quale  à  così  portato  viva  luce  in  un  caso  da  tanti  anni  contro- 
verso e  che  in  nessun  altro  modo  era  stato  possibile  sufficiente- 
mente chiarire. 

L.  M.  Bossi. 
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La  missione  della  levatrice  nella  famiglia  e  nella  società 
sotto  il  punto  di  vista  della  Psicologia  Ginecologica 

Ltiiotit  Ctiiika  dtl  Prof,   tìo-si  alU  a/lui't  In'alrici 
ri/issiinla  dal  dotlort  Angtlo  BiasoHi,  aifisteiilt,  il  ^iorao  g  dktmbrt  rgoy 


Scopo  e  missione  della  levatrice  è  qi:ello  di  assistere  la  gravida,  la 
partoriente,  la  puerpera;  vegliare  se  i  fenomeni  lìsiologici  procedono  rego- 
larmente, consigliare  quelle  norme  igieniche  di  una  bu<ina  profilassi  che 
valgano  a  mettere  l' organismo  al  riparo  d'  una  quamiià  di  possibili  ma- 
lattie, ed  avvisare  immediatamente  il  sanitario  quando  nella  donna  affidata 
alle  sue  cure  insorgono  manifestazioni  che  escono  dal  normale. 

La  levatrice  non  dev'essere  soltanto  un'infermiera  specializzata  nel- 
l'arte di  assistere  la  donna  nel  parto,  ma  deve  assurgere  alla  nobile  fun- 
zione di  un  apostolo  che  di  fronte  alla  -società  nostra  si  assume  il  compito 
tanto  difficile  quanto  civile,  di  diffondere  tutto  quanto  riguarda  l'igiene 
della  donna,  la  sua  profilassi,  le  cognizioni  indispensabili  all'  allevamento 
razionale'  dei  bambini,  che  risveglia  il  senso  della  maternità  in  quei  cuori 
nei  quali  è  affievolito,  protegge,  guida,  quelle  disgraziate  che  senza  aiuto 
e  senza  conforto  si  trovano  abbandonate;  educa,  moralizza  quelle  infelici 
che  vittime  il  più  delle  volte  dell'  egr>ismo  brutale  dell'  uomo  scontano 
amaramente  le  conseguenze  di  aver  avuto  un  cuore  che  ha  amato  chi  poi 
se  ne  è  dimostrato  indegno. 

Essa  questa  funzione  può  e  deve  esplicare,  perchè  piti  dell'ostetrico 
e  del  medico,  si  trova  quotidianamente  al  contatto  della  donna  e  della  fa- 
miglia. Quando,  nell'  esercizio  delle  sue  mansioni,  fra  le  confidenze  che, 
per  una  spontanea  e  naturale  inclinazione  della  donna,  vengono  a  lei 
fatte,  constata  che  la  sposa  prima  buona  ed  affettuosa,  od  una  figlia  gìàdocile 
od  una  parente  qualsiasi  che  per  il  passato  era  sempre  stata  calma  e  ragione- 
vole, è  diventata  bisbettica,  nervosa,  e  che  malgrado  tutte  le  cure  le  più 
varie  e  le  più  complesse,  dalle  iniezioni  di  ferro,  iodojodurate  o  dì  sieri, 
per  modificare  la  crasi  sanguigna,  alla  elettricità,  idroterapia,  massoterapia 
ecc.  per  fortificare  il  sistema  nervoso,  i  mali  sono  sempre  continuati,  che 
anzi  molte  volte  si  sono  aggravati,  può  allora  essa  essere  l' apostolo  previ- 
dente che  richiama  V  attenzione  della  famìglia  o  della  paziente  sulla  causa 
vera    dei  disturbi  che  ritraggono  la  loro  orìgine  da  lesioni  dell'  apparecchio 


È  ormai  assai  grande  il  numero  delle  psicopatiche  nelle  qualièbastato 
che  il  ginecologo  intervenisse  a  curare  e  a  guarire  certe  deviazioni  dell'  appa- 
recchio genitale,  perchè  l'animo  ritornasse  sereno,  l'occhio  calmo  e  la 
faccia  gioviale.  La  levatrice  può  in  ciò  avere  il  grande  merito  dì  riuscire 
utile  essendo  stata  previdente. 

Non  basta  insegnare  alle  madri  l' igiene  e  le  norme  d' allevamento 
del  neonato,  ma  bisogna  convincerle  del  dovere    che    esse    hanno    di    non 
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abbandonare  i  loro  filili;  persuadendole  a  rivolgersi,  ove  esse  non  possano, 
alla  società  che  le  aiuta  con  sussidi  e  le  prolegge. 

Bisogna  ricordare  sempre  che  una  delle  piaghe  sociiili  più  grave  e 
pericolosa  è  quella  del  crescendo  spaventoso  nel  numero  degli  illegittimi; 
Questi  infelici,  ì  quali  domani,  fatti  adulti,  malediranno  agli  autori  ignoti 
della  loro  esistenza,  odieranno  la  società  nostra  che  non  ne  ha  ricercato 
il  padre,  calcando  sul  loro  fronte  il  marchio  infamante  del  bastardo,  e 
finiranno  per  ingrossare  la  falange  di  quei  delinquenti  che  nei  vizi  dei 
padri  e   nelle  ingiustizie    sociali    trovano    il    substratum    psicologico   delle 

È  dovere  della  levatrice  e  dell'  ostetrico  contribuire  a  questo  compito 
sublime  di  rigenerazione  sociale,  educando  ed  incoraggiando  queste  povere 
donne,  vittime  di  una  sorte  iniqna,  a  vincere  ì  falsi  pudori  sociali  per  i 
quali  è  un  delitto  1'  esser  madri  ;  domandare  alla  società  che  intervenga 
con  sussidi  ad  aiutare  le  madri  perchè  allevino  i  propri  figli,  denunziare 
sempre  e  forte  queste  miserie  perchè  siano  riparate,  chiedere  al  Governo 
di  far  funzionare  le  Casse  di  Maternità;  invocare  una  legge  che  autorizzi 
la  ricerca  della  paternità;  contribuire  infine  a  sradicare  dal  popolo  quei 
falsi  pregiudizizi  di  una  morale  che  si  ammanta  di  ipocrisia  e  di  iniquità. 
Sono  vari  i  campi  ed  è  santo  il  fine  cui  si  può  arrivare  con  un'opera  di 
previdenza  e  con  senso  d'  umanità 

L'  ammalata  che  ora  loro  presento  è  una  donna  di  32  anni,  maritata, 
casalinga.  Oì  essa  ricercheremo  i  precedenti  anamnestici  sia  dal  tato  fisico 
che  morale,  sia  nei  suoi  riguardi  che  in  quelli  famigliari,  ricordando  che 
tali  ricerche  hanno  grande  importanza  per  l' ereditarietà  di  certe  forme 
morbose  che  come  l'alcoolismo  sonu  una  delle  cause  principali  della  delin- 
quenza nei  discendenti. 

Nata  a  Montevarchi  da  madre  che  è  morta  di  parto  a  27  anni  e  da 
padre  che  faceva  1'  usciere,  morto  lui  pure  per  tubercolosi,  è  la  a*  di  tre 
figli  dei  quali  il  1*  una  sorella,  che  è  morta  in  tenera  età,  il  3"  un  fratello 
che  ancora  vive  e  sta  bene.  Quando  la  mamma  sna  mori,  ella  compiva  il 
3°  anno  di  età  e  fu  raccolta  dalla  nonna  dalla  quale  fu  allevata  e  custodita. 
Non  sofferse  alcuna  grave  malattia. 

Fu  mestruata  a  13  anni  la  prima  volta;  le  successive  mestruaiioni 
furono  sempre  dolorose,  abbondanti  e  precedute  da  profusa  leucorrea  che 
in  minore  quantità,  perdurava  anche  durante  il  mese. 

Andò  a  marito  all'età  di  33  anni,  con  un  uomo  di  professione  me- 
tallurgico, e  rimase  quasi  subito  incinta  partorendo  fisiologicamente  un  feto 
a  termine  regolarmente  sviluppato.  Rimase  successivamente  incinta  altre 
cinque  volte  con  parti  e  puerperi  normali,  ed  allatto  sempre  ì  suoi  bam- 
bini. Due  anni  fa  ebbe  l'ultimo  parto,  seguito  da  emorragìa  grave  poal  st- 
condammlum,  da  cui  le  risultarono  dei  disturbi  nell'  apparecchio  genitale 
che  continuamentf  la  tormentarono.  Malgrado  ciò  allattò  il  suo  neonata  fino 
all'i  i"  mese,  in  cui  ricomparvero  le  mestruazioni  precedute  da  leucorrea,  che 
continuò  a  manifestarsi  anche  dopo,  senza  che  di  essa  si  sia  mai  curata. 
Nei  mesi  successivi  i  flussi  mensili  furono  disordinati  per  frequenza  <due  e 
tre  volte   al  mese)  e  quantità,  (scarsi  e  dolorosi). 

Col  solvere  di  questi  suoi  disturbi  utero-o varici,  diveniva  malinconica 
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debole,  svogliata,  irascibile,  al  punto,  di  battere  i  bambini  quando  si  di- 
vertivano: con  fobie  di  antipatia  verso  il  marito  per  il  quale  talora  era 
presa  da  vero  odio.  Durante  la  notte  prendeva  sonni  rari,  agitati,  dai 
quali  si  svegliava  per  sogni  brutti  spaventosi,  mettendosi  a  piangere  lunga- 
mente su  quelle  che  essa  chiamava  la  sua  infelicità.  Mentre  per  il  pas- 
sato era  sempre  stata  ima  buona  massaia  ed  una  saggia  madre  di  famiglia 
come  narra  il  marito  stesso  (buon  uomo  il  quale  ne  compatì  sempre  i  di- 
fetti) cominciò  a  trascurare  gì'  interessi  della  casa,  lasciando  andare  tutto  in 
malora.  A  tal  segno  di  gravità  arrivarono  i  suoi  malanni  psichici,  che  tal- 
volta sentì  in  lei  imperiosa  la  volontà  di  strangolare  i  suoi  stessi  bam- 
bini e  di  suicidarsi. 

In  tali  condizioni  venne  ricoverata  nel  Marzo  u,  3.  nella  nostra  Cli- 
nica dove,  da  me  visitata,  fu  trovata  affetta  da  tndomelriie,  ctrvicile  ri/  tn- 
doceruiciU  cisliea  dtl  collo,  complicata  da  gravi  disturbi  nervosi.  Operata  di 
raschiamento  e  plastica,  migliorò  rapidamente  della  lesione  uterina,  e 
contemporaneamente  dei  fenomeni  psichici  che  prima  la  tormentavano. 
Riacquistò  la  sua  serenità  e  tranquillità  d'animo,  i  sonni  si  fecero  più 
calmi  e  regolari,  ritornò  l'appetito  e  l'affetto  per  il  marito  e  per  i  figli.  In 
tali  buone  condizioni  perdurò  fino  a  4  mesi  or  sono  in  cui  ritornarono  in 
scena  i  malanni  nervosi  ed  assieme  i  disturbi  mestruali,  leucorrea,  dolori  ova- 
rìci,  inappetenza,  debolezza  euc.  E  tanto  peggiorò  che  il  marito  si  rivolse  a  noi 
disperato,  implorando  perchè  fosse  ricoverala  di  nuovo  in  Clinica  per  cu- 
rarla e  guarirla.  Quivi  fu  trovata  affetta  da  tscrescenee  d'indole  sospetta  al 
collo,  iptrplasia  dtl  eolio  t  tendtnza  alf  atrofia  del  corpo. 

Come  vedono  questo  caso  è  caratteristico  per  dimostrare  che,  dato  un 
utero  rimasto  ammalato  in  seguito  ad  un  parto,  la  psiche  va  gradatamente 
conturbandosi.  Da  esso  appare  chiaramente,  come  il  ritardo  dei  mestrui  e 
peggio  ancora  la  loro  soppressione  rende  la  donna  irascibile,  colerica, 
pallida,  quasi  che  nel  suo  organismo  sia  rimasto  qualche  tossico  che  generi 
queste  turbe  nervose. 

Nella  famiglia  di  questa  ammalala  abbiamo  avuto  la  fortuna  di  avere 
un  marito  buono,  intelligente  affettuoso  che  tutto  ha  sopportato  con  pa- 
zienza e  rassegnazione;  ma  pensate  al  caso  di  uomini  dediti  al  vino,  poco 
attaccati  alla  loro  casa  e  poi  immaginerete  subito  quali  conseguenze  disa- 
strose per  la  moglie  e  per  i  (ìgli. 

Qui  abbiamo  le  conseguenze  della  soppressione  del  sangue  durante 
la  vita  sessuale  attiva;  e  di  qui  impariamo  la  necessità  per  l'ostetrico  e 
la  levatrice  di  osservare  attentamente  le  modificazioni  mestruati  per  poter 
subito  e  in  tempo  intervenire. 

È  preferibile  in  generale  che  le  donne  abbiano  sempre  mesti-ui  abbon- 
danti che  scarsi,  perchè  in  questi  casi,  credendo  ohe  si  tratti  d'anemia, 
perdono  il  loro  tempo  in  cure  inutili  e  finiscono  per  compromettere  gra- 
vemente la  loro  salute.  Se  la  levatrice  subito  dopo  il  primo  parto  avesse 
compreso  che  tali  manifestazioni  dipendevano  dall' utero,  l' ammalata  curata 
sarebbe  subito  guarita  e  la  pace  domestica  di  una  famiglia  non  sarebbe 
stata  così  gravemente  ed  a  lungo  turbata. 
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Quanti  suicidi  ed  infanticidi,  quante  rovine  di  Tamiglie  per  motivi 
che  il  mondo  ignora  ma  che  ncercandoli  attentamente  hanno  il  loro  Ton- 
damento  primo  nell'apparecchio  genitale! 

A  prevenire  queste  dolorose  conseguenze,  ad  illuminare  le  famiglie, 
a  fare  opera  di  conservazione  famigliare  deve  dedicarsi  la  levatrice  con 
animo  di  apostolo  se  vuole  innalzarsi  sempre  più  nella  stima  e  nella  con- 
siderazione   della  società- 


Hetropatìe  da  lavoro  e  coHsegneHti  psicopatie. 

(Riassunto  della  lesioni:  fatta  dal  Prof.  Bossi  il  14  Dicembre  igoy 
e  raccolta  dal  Doli.   G.   Carli). 


Ho  l'occasione  di  presentarvi  due  ammalate  di  speciale 
tutte  due  possiamo  rilevare  le  gravi  lesioni  che  si  determinano  nell'appa- 
rato genitale  della  donna  in  seguito  al  lavoro  precoce  e  inadeguato  alle  con- 
dizioni dell'  organismo  e  le  psicopatie  che  ne  conseguono. 

G.  P.  —  d'anni  24  —  maritata  —  sarta.  —  Padre  e  madrt^  vivono  e 
stanno  bene;  ha  a  fratelli  e  2  sorelle  che  godono  buona  salute:  quelle  sono 
maritate  con  figli  sani.  Non  ricorda  d'aver  sotferto  le  comuni  malattie  del- 
l'infanzia;  studiò  fino  all'età  di  la  anni  frequentando  le  prime  classi  ele- 
mentari. Fece  poi  la  sarta.  Ebbe  la  prima  mestruazione  a  14  a     '     ' 


I  sempre  regolari  per  tutti  i  caratteri.  A  16  anni  sposò 
uomo  sano  e  robusto  che  aveva  io  anni  più  di  lei,  fabbro  di  professione; 
un  mese  dopo  il  matrimonio  rimase  incinta:  la  gravidanza,  il  parto,  Ìl 
puerperio  furono  normali  ;  non  allattò  perchè  costretta  al  lavoro.  Le  me- 
struazioni ricomparvero  dopo  tre  mesi  più  abbondanti  e  anticipavano  di 
circa  5  giorni.  Dopo  io  mesi  dal  parto  rimase  nnovamente  incinta;  con- 
tinuò il  suo  lavoro  di  sarta  usando  mollo  la  macchina  da  cucire  a  pedale; 
gravida  di  4  mesi,  le  fu  annunciala  brutalmente  la  morte  di  uno  zio  cui 
era  molto  affezionata;  ne  fu  molto  colpÌt;i:  parti  subito  per  Masone  dove 
risiedeva  lo  zio  per  cui  fece  un  viaggio  in  ferrovia  molto  faticoso:  due 
giorni  dopo  aborti.  Perdette  sangue  per  la  giorni,  poi  cominciò  ad  avere 
abbondante  leucorrea:  dopo  due  mesi,  ripresero  le  mestruazioni  molto  ab- 
bondanti; anticipavano  di  un  numer.)  vario  di  giorni  fino  ad  averne  due 
in  un  mese,  accompagnate  sempre  da  dolori  al  basso  ventre  irradiantisi  ai 
lombi.  Spesso  veniva  presa  da  questi  dolori  anche  fuori  dell'epoca  me- 
struale: negli  ultimi  tempi  s' aggiunsero  disturbi  gastrici  spiccati,  anorressia, 
digestioni  difficili,  eruttazioni  acide.  Dice  di  essere  molto  dimagrata  e   di- 

Dopo  l'aborto  ai  disturbi  accennati    s'aggiunsero   dei    fatti    a    carico 
dell'  apparato  nervoso  e  della  psiche  i  quali  andarono    accentuandosi    1 


}  quelli  dell'apparato  genitale. 
Cefalee,  ronzii  alle  orc-chie,  vertigini,  anestesie,  iperesiie,  dolori  agli 
ipocondri  e  al  dorso,  malinconia  e  tristezza  invincibili,  bisogno  irresistibile 
di  piangere  senza  ragione  alcuna,  irritabilità;  diventa  quindi  taciturna  e 
pigra:  passa  delle  notti  insonni  e  non  desidera  dormire,  perchè  fa  sogni 
tristissimi  tanto  che  frequentemente  si  sveglia  piena  dì  paura  e  gridando 
disperatamente:  sente  avversione  per  il  marito  ed    ha   un'invincibile    ripu- 
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gnanza  per  1'  atto  sessuale:  si  crede  abbandonata,  odiata;  quindi  scene  vio- 
lente e  liti  col  marito,  coi  parenti,  ct^li  inquilini,  castighi  ingiustificati  al 
bambino,  trascuratezza  della  casa.  L'inferma  poi  riconosce  d'aver  agito 
male  e  si  pente,  ma  dice  che  è  portata  a  questi  atti  da  una  forza  superiore 
a  si  stessa.  Questi  fatti  andarono  man  mano  accentuandosi  negli  ultimi 
tempi,  tanto  che  attraversò  la  sua  mente  l'idea  del  suicidio. 

Esame  dtlt  inferma.  -—  Statura  media,  sistema  scheletrico  regolare, 
masse  muscolari  poco  sviluppate,  pannicolo  adiposo  poco  sviluppato,  cute 
e  mucose  pallide.  Denutrizione  generale. 

Nulla  di  notevole  all'esame  dei  vari  apparati.  Dall'esame  vaginale  si 
rileva:  Utero  tumescenCe  voluminoso  come  una  gravidanza  di  due  mesi, 
gravemente  antiflesso,  flaccido  il  corpo,  duro  e  resistente  l'istmo,  pure 
duro  e  grosso  il  collo,  annessi  liberi.  La  cavità  dell'utero  misura  cm.  io  '/,: 
dalla  cavità  fuori  esce  pus. 

Storia  interessantissima.  Consideriamo  dapprima  l'ambiente  in  cui  è 
vissuta,  l'educazione  e  l'istruzione  avuta:  questo  non  è,  come  a  tutta  prima 
può  sembrare,  superfluo  perchè  può  influire  assai  sulla  psiche  della  donna 
e  ci  può  dar  ragione  di  fatti  sopravvenuti,  anche  lontani.  In  vero  nel  nostro 
caso  non  troviamo  nulla:  ambiente  domestico  tranquillo,  padre,  madre  e 
fratelli,  ottimi  operai:  educazione  non  fìne,  istruzÌo::e  non  elevata,  ma  suffi- 
cente  per  una  buona  operaia, 

A  13  anni  incominciò  a  fare  la  sarta:  era  costretta  a  rimanere  lunghe 
ore  della  giornata  seduta  col  tronco  inclinato  in  avanti,  con  ie  coscie  flesse 
sull'addome:  ciò  rappresenta  certamente  un  precoce  ed  antigienico  lavoro, 
tanto  maggiormente  dannoso  nell'  età  dello  sviluppo  sessuale  e  molto  spesso 
noi  dobbiamo  ricercare  in  questo  fatto  il  momento  eziologico  primo  di  le- 
sioni utero  ovarìche,  che  si  rilevano  magari  anni  e  anni  dopo.  Ma  seguiamo 
l'inferma:  a  14  anni  ha  la  prima  mestruazione,  le  successive  si  seguono 
regolari:  a  16  anni  prende  marito;  matrimonio  precoce  molto  precoce:  que- 
sto che  sarebbe  im  fatto  normale,  naturale  nei  climi  meridionali,  per  noi 
rappresenta  una  anormalità  e  anche  di  questo  fatto  dobbiamo  tener    conto 

Cer  spiegarci  le  lesioni  avvenute  pìil  tardi.  Dopo  un  mese  rimane  incinta. 
'apparato  sessuale  di  questa  donna  da  due  anni  a  pena  entrato  nella  sua 
fase  attiva  deve  sostenere  il  grandioso,  l' immane  lavoro  del  concepimento, 
della  gestazione  e  del  parto  :  non  fa  mestieri  d'  usare  molte  parole  per  di- 
mostrare che  r  organismo  in  quest'  età  non  può  essere  atto  a  sostenere 
questo  lavoro.  In  quest'eia  in  cui  tutta  l'energia  e  tutta  l'attività  dei  tes- 
suti deve  tendere  solametite  all'accrescimento  dell'organismo,  il  sottrarre 
parte  di  quest'energia,  di  questa  attività  per  l'accrescimento  del  feto  non 
può  non  lasciare  tracce  nella  madre,  che  si  manifesteranno  poi  con  una 
minorata  resistenza  dei  singoli  organi. 

Il  parto  è  tisiolo^co,  ma  non  può  allattare  perché  costretta  al  lavoro: 
altro  momento  eziologico  importante:  la  soppressione  di  una  funzione  è 
sempre  dannosa  e  la  soppressione  della  funzione  mammaria  lascia  dietro 
di  si  sempre  danni  non  lievi  :  la  subinvoluzione  uterina  è  la  prima  conse- 
guenza a  cui  segue,  se  non  curata  in  tempo,  la  metrite  parenchimatosa  : 
nella  nostra  inferma  troviamo  che  le  mestruazioni  dopo  il  parto  sono  ab- 
bondanti e  che  anticipano;  questo  indica  che  l'utero  non  era  ritornato 
allo  stato  normale.  Dopo  io  mesi  rimane  nuovamente  incinta  e  dopo  4  mesi 
abortisce:  le  cause  di  questo  aborto  noi  le  troviamo  facilmente  riandando 
la  storia  della  paziente  :  deficiente  resistenza  oi^anìca  dell'utero  per  la  pre- 
coce gravidanza,  alterazioni  del  parenchima  uterino  per  la  subinvoluzione 
da  mancato  allattamento,  lavoro  eccessivo  ed  andigienico  (durante  i  4  mesi 
continuò  a  lavorare  contìnuamente  da  sarta  usando  la  macchina  a  pedale), 
patema  d'  animo  (morte  dello  zìo),  trauma  (viaggio  a  Masone).  Perde  sangue 
per  13  giorni,  poi  la  leucorrea  abbondante:  dopo  3  mesi  riprendono  le  me- 
struazioni abbondantissime  e  frequenti  tanto  che  qualche  volta  venivano 
due  volte  al  mese  e  di  qui  tutti  gli  altri  disturbi,  ddorì,  dimagramento^ 
pallore,  etc... 

E  con  l'insorgere  e  l'aggravarci  di  questi  fatti,  insorgono  e  si  aggrfl* 
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vano  di  pari  passo  i  disturbi  nervosi  e  i  disturbi  psichici  che  portano  l'in' 
'  ferma  all'abbandono  della  famìglia,  all'odio  per  il  marito,  per  il  bambin  >, 
per  i  parenti,  che  portano,  in  una  parola,  lo  sfacelo  di  una  famiglia. 

E  la  causa  di  tutta  questa  sequela  di  dolori  noi  la  dobbiamo  ricercare 
nelle  lesioni  dell'apparato  genitale  -  i  questa  donna  consecutive  al  p  ecoce 
ed  antiigienico  lavoro,  al  precoce  matrimonio,  alla  gravidanzii  avvenuta 
subito  dopo,  al  mancato  allattamento,  all'aborto  successivo. 

Ecco  fino  a  qual  punto  possono  portare  lesioni  utero- ovari  che  trascu- 
rale! E  le  conseguenze  potrebbero  essere  state  certamente  più  gravi  se  l'am- 
biente che  circondava  questa  inferma  non  fosse  stato  buono,  se  il  marito, 
non  comprendendo  che  in  fondo  lo  stato  pschico  della  moglie  era  dovuto 
ad  uno  stato  morboso,  avesse  reagito  invece  di  inviarla  al  medico. 

La  nostra  opera  davanti  a  questi  casi  é  eminentemente  sociale  perché 
con  una  cura  opportuna  ginecologica  queste  donne  possono  ritornare  allo 
stato  normale  e  cosi  si  può  riportare  la  pace,  la  tranquillità  in  una  famìglia 
da  prima  profondamente  sconvolta. 

Abbiamo  qui  una  seconda  inferma  di  non  minore  interesse  : 

1).  A.  —  d'anni  «7  —  maritala  —  sarta.  —  Nulla  nel  gentiliiiio:  nulla 
da  rilevarsi  considerando  l'ambiente  in  cui  visse.  Anche  questa  inferma  a 
13  anni  viene   mandata  a  fare    la  sarta  e   deve  così    passare   ore  e  orp  in 

3uella  antiigienica  posizione .'  nello  stesso  anno  ha  la  prima  mestruaiione 
olorosa;  le  successive  sono  regolari  per  intercorrenza  ma  sempre  piuttosto 
scarse  e  accompagnate  da  dolori.  A  24  anni  va  a  marito  e  dopo  3  mesi 
rimane  incinta:  la  gravidanza,  il  parto,  il  puerperio  sono  normali:  allattò 
per  tre  mesi,  ma  poi  le  viene  proibito  da  un  sanitario  per  le  tristi  condi- 
zioni generali  in  cui  sì  trovava  obbligata  a  lavorare  13,  14  ore  al  giorno. 
Dopo  8  mesi  dal  parto  rimane  nuovamente  incinta  e  anche  questa  gravi- 
danza decorre  normale  ed  è  seguita  pure  da  parto  e  puerperio  normali: 
non  può  allattare  nemmeno  questa  volta,  perchè  non  avendo  di  che  vivere 
e  dovendo  attendere  a  un  lavoro  assai  gravoso  quasi  senza  riposo  perdette 
il  latte  e  si  ridusse  in  condizioni  generali  ancor  più  misere  di  quelle  in  cui 
si  trovava  già  dall'adolescenza.  Da  questo  parto  incominciano  i  disturbi: 
le  mestruazioni,  ricomparse  dopo  4  mesi,  seno  molto  scarse  e  lo  diven- 
tano sempre  più:  sono  accompagnate  da  dolori  al  basso  ventre  irradiantisi 
ai  lombi  e  agh  ipocondri  :  contemporaneamente  incominciò  ad  avere  leucorrea, 
ora  scarsa,  ora  abbondante. 

Anche  in  questa  inferma  con  i  disturbi  a  carico  dell'apparato  genitale 
incominciano  disturbi  nervosi  e  p''Ìchici  che  aumentano  con  l'aumentare  di 
quelli:  sono  simili  a  quelli  accusati  dalla  precedente  inferma:  cefalee,  ver- 
tigini, irritabilità,  strani  capricci  di  stomaco,  malinconia  invincìbile,  antipatia, 
avversione  per  il  marito,  per  i  bambini,  quindi  liti  continue,  avversione 
all'atto  sessuale,  insonnia  continua. 

All'esame  di  questa  inferma  troviamo  un  utero  molto  ridotto  di  volume, 
con  una  cavità  di  3  cm.  Troviamo  quindi  gli  stessi  fatti  psichici  come  con- 
seguenza di  lesioni  uterine  opposte  :  là  abbiamo  un  utero  voluminoso,  molta 
più  voluminoso  della  norma,  qui  un  utero  piccolo.  Anche  qui  come  momento 
eziologico  primo  troviamo  il  lavoro  inadeguato  all'età  dapprima,  allo  stato 
della  paziente  (puerperio  dappoi,  e  che  fa  pensare  alla  nota  e  sempre  attesa 
applicazione  della  legge  sulle  casse  dì  Maternità. 

Sono  due  casi  del  massimo  interesse  e  devono  rimanere  impressi  peichè 
dimostrano  quanta  parte  abbia  il  precoce  ed  antigienico  lavoro  nell'ezio- 
l<^a  delle  malattie  utero-uva  ri  che  e  l' influenza  dì  queste  sul  «* 
voso  e  sulle  psiche  delle  pazienti. 
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Prof.  Dott.  Fortunato  Montuoho 

Intorno  alla  pretesa  mfinenza  del  tabagismo  sulla  gravidanza  o 

AUTORIASSUNTO 

La  questione  dell'  inlluenza  del  tabagismo  sulla  gravidanza  è  stata 
molto  dibattuta;  Hurteaux,  Igonin,  Let)ail,  Poisson,  Drj-sdale,  Piascecki, 
Vinay  credono  che  la  gravidanza  non  venga  per  nulla  modificata  ;  KoTtial, 
Delaunay,  Brochard,  Quinquand,  Soyard,  Ehevenot,  Guzzi  e  Resinelli,  Ma- 
ramaldi, jacquemart,  Pieraccini  (junior)  invece  attribuiscono  al  tabagismo 
la  pili  funesta  influenza. 

Poiché  continua  il  dibattito  tanto  che,  nell'ultimo  Congresso  Interna- 
zionale per  le  Malattie  del  Lavoro,  Macchi  manifesta  la  seconda  e  Ptri  la 
-prima  opinione,  ho  creduto  portare  un  contributo,  che  forse  è  decisivo,  fa- 
cendo una  minuta  inchiesta  nella  Manifattura  di  Palermo. 

11  mio  esame  è  stato  fatto  su  613  tabaccaie,  delle  quali  398  vecchie 
con  un  servizio  dai  31  ai  45  anni;  e  215  giovani.  Non  ho  creduto  razionale  , 
fare  esperimenti  sugli  animali  perchè  l' anamnesi  ostetrica  delle  tabaccaie 
(specialmente  delle  vecchie  la  cui  vita  è  trascorsa  fra  le  mura  della  Mani- 
fattura) è  come  il  risultato  di  uno  splendido,  magnifico  esperimento  di  la 
boratorio. 

Delle  398  operaie  vecchie,  io  erano  nubili,  38  sterili  (cioè  un  percento 
di  sterilite  del  9.79);  delle  215  operaie  giovani,  77  sono  nubili,  12  maritate 
da  recente  (8  sono  già  gravide),  9  sterili  jcìoè  un  percento  di  sterilità  del 
6.71  "'j)  cifre  queste  inferiori  alla  media    che  Simpson    e  Piccard  calcolano 

l'I,  •/., 

La  ftcondilà  delle  tabaccaie  è  enorme. 
350  operaie  hanno  avuto  2974  gravidanze  e  piecisamente  : 
58  =^  16.57  °i"  hanno  avuto  da    t  a    4  gravidanze 
262  =  74.85  '/o      •  ■•       •    5  a  13 

30  =    8>57  °/o      •  .       ■   14  a  30 

Le  giovani,  che  contano  in  media  3  anni  dì  matrimonio  e  20-25  ^i^"' 
di  età,  hanno  già  avuto  329  gravidanze  e  27  sono  nuovamente  incinte. 
Gli  esili  delle  2974  gravidanze  sono  slati  i  seguenti: 

Parti  a  termine 2430  =  81.7  ";„ 

"      .        .con  feti  morti  20    I         1 
.    prematuri     >       »         •       15    i    ^^  f 

=5  (  =  ■'■'*  ■• 

Aborti 484  ) 

Questa  cifra  del  18.28  "/„.  che,  drl  resto,  come  vedremo  è  inferiore  alla 
media  d'inlerruziotii  della  graindansa  per  cause  comuni,  è  di  molto  superiore 
alla  realtà. 

di  Comunicatloni:   riferìLi  il  1  Contresf^  Naiinnale   per   le   Maljitie  del  lavoro,  in  Pa- 
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Infatti  i  parti  con  ktì  morti  ed  i  parti  prematuri  appartengono  a  17 
operaie  che,  su  161  gravidanze  ne  hanno  avuto  il  40.99  °/o  d' irregolari  ;  la 
qual  cosa  ci  dimostra,  che  mentre  un  piccolissimo  numero  di  operaie  (il 
4.8  °/a)  ha  una  percentuale  elevantissima  di  gravidanze  anormali,  l'enorme 
maggioranza  ne  ha  appena  Ì1   16.99  "!(>■ 

E  anche  questa  cifra  è  superiore  al  vero,  perché  su  350  operaie  303 
soltanto  hanno  avuto  aborti  e  cioè  : 

167  operaie  ^  83.a6  "/»  hanno  avuto  da  i  a    3  aborti 
3^        °        =  17-73  "■"        •  ■         ■    4  a  12      . 

303 

Le  gravidanze  delle  giovani  hanno  avuto  un  esilo  ancora  migliore 
perchè  su  117  : 

93  operaie  =  78.63  ";,  hanno  avuto  stntpre  gravidanzt  /isiologìcht 

25        »        :=  21.37  °/o  hanno  avuto  gravidanze  anormali, 
e  in  tale  percentuale  (50  "/«l  ^^  farci,  senz'altro,  ammettere  che  la  sifilide  e 
la  blenorragia  hanno  la  responsabilità  maggiore  di  questi  esiti. 

Riassumendo  : 

operaie  vecchie  350  j 
»       giovani  117  \  *^ 

Operaie  che  hanno  avuto  sempre  gravi-  \  vecchie  147  \ 
danze  fisiologiche  (totale  gravidanze  1068)     '  giovani    92  1    39  —  5i'7  lo 

Operaie  che  hanno  avuto  il  45  '/„  d'in-  \  vecchie     iT  f 
terruzionc  della  gravidanza  (totale  grav.  243)  /  giovani    25  (    ^  '"    ■" 

Operaie  che  hanno  avuto  il  i6.9>°/g  di  gravidanze  anormali  168=:  39.89°/, 
(totale  gravidanze  1893). 

La  mia  statistica  dimostra,  che  soltanto  nel  3989  °/,  delle  operaie  si 
ebbe  a  lamentare  il  16.99  "U  **'  gravidanze  a  decorso  irregolare. 

Ma  questa  percentuale  è  inferiore  a  quella  dell'interruzione  della  gra- 
vidanza per  cause  comuni.  Bassi  infatti  su  12910  parti  ha  riscontrato  il  ai.5  */, 
di  aborti.  Sommando  poi  tutte  le  chiamate  per  aborti  avute  dalla  Guardia 
Ostetrica  di  Milano  dal  1"  Gennaio  189Z  al  31  Dicembre  1905  se  ne  rilevano 
4607  su  17976  chiamate,  cioè  il  25.72  ";„;  la  qual  cifra,  mentre  è  di  molto 
superiore  a  quella  che  abbiamo  constatato  nelle  tabaccaie,  dà  qualche  ra- 
gione a  coloro  che    affermano  come  la    frequenza   dell'aborto  tenda  ad  au- 


Poiché  il  tabagismo  cronico  è  innegabile,  come  hanno  dimostrato 
Kaiser,  Bierbarm,  Rosenfeld,  Schellemhey  e  Pierac  ini,  noi  dobbiamo  con- 
ciliare l'azione  tetanizzante  della  nicotina  sulla  muscolatura  dell'utero,  di- 
mostrata luminosamente  da  Chidichimo  con  la  regolare  evoluzione  della 
gravidanza  ammettendo  che  l'organismo  si  assuefa  all'azione  della  nicotina. 

La  mortalità  infantile  al  >-ontrario  è  mollo  rilevante  ed  è  dovuta  in 
parte  all'impossibilità  in  cui  si  trovano  le  madri  di  allattare  come  é  giusto 
i  tombini,  forse  al  passaggio  della  nicotina  nel  latte  e  per  la  tendenza  del 
latte  di  restare  o  ritornare  allo  stato  colostrale. 

Davanti  a  questi  risultati  miserandi  che  rendono  inutile  l'enorme  fecon- 
dità delle  tabaccaie,  in  nome  dell'Umanità,  in  nome  dell'Economia  Nazionale 
bisogna  lichiamare  l'attenzione  del  Legislatore,  perchè  con  opportuni  prov- 
vedimenti conservi  alla  Patria  tante  preziose  esistenze. 
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DoTT.  G.  Fhahcu  :  Penommi  genitali  nelle  nprraie  delle  miniere  di  galena  in 
Sardegna.  Il  Kamazzinì  (Aano  I.  F&seiCDlo  "à  -  Settembre  1907). 
Dalle  ricerche  e  dalle  indagini  statistiche  che  VA,  in  qualità  di  ufficiale 
sanitario,  ha  condotto  nella  zona  mineraria  di  Arbus  (Cagliari),  risalta  chiara- 
mente dimostrato  che  notevole  e  grave  è  l'intluenza  che  il  lavoro  in  queste  mi- 
niere di  galena  esercita  sulla  sfera  finitale  e  sugli  organi  di  riproduzione  della 
donna.  Si  determina  infatti  un  generale  arresto  di  sviluppo  di  tntti  i  fenomeni 
della  pubertà,  con  i  gravi  effetti  di  una  manifesta  Intoesìrazione  lenta  e  profonda, 
e  Ni  prepara  il  terrena  ad  una  generazione  malata,  senza  che  si  abbia  la  coscienza 
di  valutare,  anzi  di  apprezzare  per  nulla  il  male,  Tinche  la  donna  sta  in  quei 
lavori.  0    la  mestruazione    nun  compare  affatto,  e  ciù  nel  47.80  "/gi  e  quando  com- 

Sare  decorre  irregolare  nel  23,35  "Lt  nel  !)0,3ri''/.  in  ritardo;  è  normale  solo  nel 
.65  "j,.  ■ 

Dopo  il  matrimonio  il  30  "/,  delle  operaie  aspirano  vanamenta  agli  affetti 
della  maternìtÌL;  il  12.35  "/e  non  hanno  che  delusioni,  non  riuscendo  a  condurre  a 
termine  felicemente  il  frutto  di  uno  o  più  concepimenti.  Nelle  gravidanze  a  ter- 
mine I  bambini  non  nati  morti  «ono  nel  90  "/„  cachettici,  degenerati  e  cadono  nel 
30  °/o  n^i  primi  mesi  o  nei  primi  anni  dalla  nascita;  e  un  gran  numero  ne  muore 
in  ein  precoce.  I  nati  di  questa  classe  operaia  che  arrivano  ai  30  anni  sono,  come 
risulta  dai  registri  di  leva,  nei  90  -Bó^/o  dichiarati  inabili  al  servizio  militare. 
Questo  complesso  di  fenomeni  degenerativi  in  gran  parte  si  deve  ritenera 
la  conseguenza  di  una  intossicazione  lenta  da  piombo,  che,  come  è  irrefutabil- 
mente dimostrato,  fra  l'altro  esercita  una  deleteria  azione  sulla  sfera  genitale  e 
sagli  organi  di  riproduzione  della  donna.  Concorre  ad  avvalorare  tale  ipotesi  l'aver 
appurate,  che  i  perturbamenti,  le  irregolarità,  le  lesioni  delle  funzioni  genitali 
riscontrato  in  queste  operaie,  non  si  ritrovano  con  eguale  frequenza  e  graviti 
nelle  altre  classi  operaie  od  agiate  della  stossa  regione. 

Rehaudi 


Sdì  tranml  psichici  in  graTidaoza  e  in  sopraparto 

:LegioHe  ■  Clinica  del  prof.  Bossi  all'  Istituto   Ostetrico    Ginecologica 
di  Genova,  riassunta  dal  Doti.  A.  Biasotti  il  ig  novembre  l^oy 


Per  quanto  le  cognizioni  che  oggi  abbiamo  sui  rapporti  che  intercedono 
tra  psiche  ed  apparecchio  genitale  della  donna,  siano  tali,  che  ancora  non 
ci  permettono  di  dare  la  dimostrazione  scientifica  del  nesso  intimo  che  in- 
tercorre tra  esse,  e. per  quanto  sia  stabilito  che  le  contrazioni  nella  gravida 
siano  involontarie,  caratteristica  questa  che  si  può  dire  provvidenziale,  in 
'quanto  che  toglie  all'arbitrio  della  donna  la  possibilità  di  anticiparle,  o  a  scopo 
di  aborto,  o  per  altre  molteplici  cause  inerenti  a  complesse  circostanze  in- 
tlividuali,  tamigliari,  economiche,  sociali,  oppure  dì  ritardarle  per  allontanare 
sempre  più  il  momento  doloroso,  pure  l'esperienza  clinica  di  lutti  i  giorni 
ci  dimostra  che  leemozioni,  per  un  meccanismo  che  ancora  ci  è  ignoto, 
possono  inlluire  grandemente  sulle  fibre  muscolari  uterine,  sra  arrestando 
le  contrazioni  in  atto,  sìa  risvegliandole  quando,  secondo  il  calendario  oste- 
-Irico,  dovrebbero  ancora  tacere. 

l'dtle  casi  clinici  che  oggi  loro  presento  sono  'interessanti  e  assai 
dimostrativi   poiché,  in  ambedue,  puerpera  1'  una  in  3.a  giornata,  l'altra  in 
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3.8,  il  fattore  psichico  è  intervenuto  in  modo  evidente  ad  arrestare  le 
contrazioni  uterine  nella  i.a,  a  risvegliare  e  a  mettere  in  attività  le  cause 
efficienti,  rappresentate   dalle   contrazioni,  nella  a.a. 

Dalla  storia  clinica  delia  prima  pa^^iente  non  risulta  nulla  di  notevole 
né  dal  lato  ereditarlo  né  da  quello  individuale.  Nata  da  genitori  sani  ma 
poveri,  all'età  di  14  anni  abbandonò  la  campagna  perla  città  dove,  in  qua- 
lità di  donna  da  cucina,  fu  sottoposta  a  lavori  faticosÌBsimi  e  di  lunga  du- 
rata. Mestruata  a  13  anni  e  successivamente  abbastanza  regolarmente,  ebbe 
a  17  per  due  mesi  una  sospensione  dei  flussi  mensili  che  essa  attribuisce 
ad  una  comune  forma  di  cloro-anemia  dipendente  dall'eccesso  di  lavoro. 
Ebbe   t   primi    rapporti   sessuali    nel    marzo    u.  s,,   e    rimase   quasi  subito 

La  gravidanza  decorse  cosi  regolare,  che  la  donna  non  accusò  alcun 
disturbo  fino  a  quattro  gioini  fa,  in  cui  venne  colta  dai  fenomeni  prodro- 
mici  del  parto,  per  i  quali  fu  ricoverata  nella  nostra  Clinica  la  mattina 
del  2  dicembre  alle  ore  6. 

Visitata  subito  dall'assistente  di  guardia,  fu  trovata  affetta  da  sgravi- 
danza  alla  prima  metà  dtì  IX  mese,  feto  unico  vivo  in  presentazione  di  ver- 
tice, dilatazione  di  4  cenL,  membrane  ancora  integre.  Alle  ore  9,  avvenuta 
la  rottura  spontanea  delle  membrane,  il  collo  presentava  una  dilatazione 
dì  7  cent,  e  la  testa  era  impegnata  nella  parte  media  dello  scavo.  Alle  ore 
II  V»  la  dilatazione  non  era  più  progiedita  e  la  lesta  era  sempre  nello 
scavo,  per  quanto  le  contrazioni  continuassero  ad  essere  abbastanza  «lei- 
giche  e  frequenti. 

in  queste  condizioni  si-trovava  l'ammalata  quando  io  la  presentai  a 
loro  come  caso  clinico  di  sopraparto  prolungato,  per  rottura  precoce  delle 
membrane. 

A  questo  punto  ricorderanno  ciò  che  avvenne.  La  paziente,  che  pure 
.era  stata  occultata -al  loro  sguardi  con  una  benda  di  garza,  (precauzione 
questa  «he  io  nella  mia  Cllnica  faccio  sempre  usare,  per  un  -doveroso 
riguardo  al  senso  di  pudore  e  di  vergogna  di  queste  povere  donne  e- 
sposte  all'osservazione  di  tanti  uomini)  cominciò  a  reclamare  vivamente 
di  essere  tolta  alla  loro  vista .  afferrnando  che  tale  era  l' impressione 
di  vergt^na  e  di  timore  che  provava,  che  non  avrebbe  giammai  potuto 
partorire.  Conteinporanaamenle  le  contrazioni  dell'  utero,  che  prima  erano 
regolari  ed  energiche,  si  fecero  tumultuose,  deboli,  molto  dolorose,  con- 
'traendo  l'utero  in  permanente  spesmodia  che  cagionava  un  generale  ma- 
lessere all'ammalata.  -Ricorderanno  come  invano  cercassi  di  ispirarle 
Rducia,  invitandola  alla  calma  ;  e  come  dopo  un  rapido  esame  da  cui  mi 
convinsi  che  non  v'era  urgenza  d'intervento  istiu mentale,  la  facessi  ripor- 
.tare  al  suo  letto,  nella  sai»  da  parto,  nella  persuasione,  che  ritornata  la 
quiete  nell'animo  suo,  te  contrazioni  avrebbero  ripreso  il  loro  ritmo  fìsio- 
ilogico  e  il  parto  si  sarebbe  ancora  potuto  espletare  spontaneamente. 

Infatti  riacquistò  subito  la  sua  primitiva  tranquillità  e  serenità  e  colla 
calma  dell' animo,  le  contrazioni  dell'utero  ripresero  con  efficaaia  il  loro 
ciclo  normale,  e  dopo  un'ora  (traltavasi  di  primipara)  di  periodo  espulsivo 
partorì  fisiologicamente  un  feto  maschio  del  peso  (li  2750  gr.  e  di  48  cent, 
di  lunghezza. 
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Dall'andamento  clinico  dì  questo  parto,  un  fatto  specialmente  ci  salta 
agli  occhi,  come  degno  della  massima  osservazione.  Il  parallelismo  cioè 
esistente  tra  i  diversi  stati  d'  animo  della  paziente  e  le  corrispondenti  mo- 
diRcazioni  delle  contrazioni  uterine. 

Abbiamo  infatti  dapprima  la  paziente  tranquilla  e  le  contrazioni  ute- 
rine regolari.  Col  prolungarsi  eccessivo  del  sopraparto,  abbiamo  poi  il 
sorgere  della  preoccupazione  di  qualche  atto  operativo,  il  crescere  dell'agi- 
tazione per  essere  bendata,  l'emozione  intensa  infine,  provata  dal  trovarsi 
dì  fronte  a  tanta  gente  sconosciuta,  e  contemporaneamente  e  di  pari  passo 
il  farsi  irregolare  delle  contrazioni,  l'affievolirsi  di  esse  e  la  spasmodia  che 
rende  ie  funzioni  muscolari  dell'  utero  inefficaci  per  quanto  permanente- 
mente contratte.  In  ultimo  abbiamo  il  ritorno  alla  quiete  e  con  essa  il  ri- 
ridestarsi  delle  contrazioni  regolari  ed  efficaci. 

Siamo  cioè  di  fronte  ad  un  caso  tipico  di  anomalia  delle  contrazioni 
uterine  provocate  da  un  patema  d'animo. 

It  9."  caso  è  quello  di  una  giovane  di  anni  19,  di  condizione  sociale 
cameriera,  nella  cui  anamnesi  famigliare  troviamo  la  madre  morta  di  car- 
cinoma gastrico,  il  padre  alcoolista,  due  fratelli  i  quali  vivono  e  stanno 
bene  e  cinque  sorelle,  delle  quali  quattro  morte  per  accessi  convulsivi, 
una  all'età  di  19  anni  e  le  altre  in  tenera  età, 

A  sei  anni  fu  colta  da  un  attacco  convulsivo  ed  emiplegia  della 
metà  sinistra  del  corpo,  della  quale  però  guarì  completamente  dopo  poco 
tempo  di  cura;  e  dall'età  di  16  anni,  data  della  prima  mestruazione,  i  suoi 
flussi  furono  sempre  regolari  per  intercorrenza  e  quantità. 

A  17  ebbe  ì  primi  rapporti  sessuati,  e  tre  mesi  dopo  nei  giorni  che 
precedevano  la  comparsa  del  flusso  mensile,  fu  assalita  da  accessi  convul- 
sivi violenti  che  successivamente  si  ripeterono  sempre  ad  ogni  mese,  alla 
stessa  epoca,  di  notte,  e  per  la  durata  di  qualche  ora.  Rimase  incinta  alla 
fine  di  marzo  (aoj  u.  s.,  e  durante  la  gravidanza  fu  assalita  dagli  stessi 
accessi  che  si  manifestarono  periodicamente  ad  ogni  crisi  fisiologica  ('), 
aumentando  tanto  di  frequenzH.  intenMià  e  durata  da  decidere  l'inferma  a 
rivolgersi  per  un  consulto  all'Ambulatorio  annesso  all'Istituto  Ostetrico  Gi- 
necologico, dove  le  fu  consigliato  dì  riparare  nella  Clinica  in  osservazione. 
SenonchÈ  da  questo  momento  cominciano  per  essa  le  dolenti    note. 

Vige  nel  Civico  Ospedale,  cui  la  Clinica  è  annessa,  una  le^e  o  re- 
golamento che  sia,  che  io  non  saprei  come  qualificare,  ma  che  è  certo  la 
negazione  del  buon  senso  oltreché  di  ogni  princìpio  di  umanità,  per  il 
quale  tutte  le  donne  in  stato  dì  gravidanza,  per  essere  ammesse,  sono  sot- 
toposte alla  visita  della  levatrice  la  quale,  al  disopra  di  qualunqne  cer- 
tificato, sia  pure  del  più  illustre  fra  gli  illustri  della  scienza  ostetrica,  giu- 
dica della  necessità  o  meno  di  accettare  la  paziente  che  domanda  di  essere 

Accade  cosi  sovente  che  ammalale,  munite  di  regolare  certificato  di 
urgenza  rilasciato  dall'Ambulatorio  Ostetrico,  o  Firmato  da  professori  della 
specialità,  si  vedono  rifiutato  l' ingresso  dal  responso  di  una  levatrice  la 
quale,  con  un  rapido  esame,  compiendo  mansioni   superiori    al    suo  grado 
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di  coltura  e  non  inerenti  alla  sua  prc 
che  con  esami  ripetuti  e  al  lume  del 
esistessero  )e  condizioni  per  doverla 

Ed  è  ciò  precisamente  che  accat 
e  senza  mezzi,  già  sostituita  nel  suo 
licenziata,  priva  di  appoggi  morali  i 
qualità  di  nubile  la  rendeva  una  pros 
in  preda  a  vivissima  agitazione,  e  pn 
l'assalisse  il  male  terribile  che  l'afflig 
giorni  prima  che  l' intervento  del  suo 
niera)  e  nuovi  e  pii^  espliciti  certifìt 
porte  dell'Ospedale  e  quindi  il  passag 

Interrogata  subito  al  suo  ingres; 
goscia  sofferta,  il  pntema  terribile  chi 
o  a  domicilio  durante  la  via  crucis  ; 
derio  vivo  di  avere  un  figlio  e  la  pai 
sitata  non  si  riscontrò  alcuna  lesione 
di  *  Donna  Primigravida,  al  prìncipic 
complicala  da  epilessia  congenita*. 

Durante  la  notte,  che  seguì  al  si 
agitata,  prendendo  sonni  rari  e  brevi 
per  sogni  spaventosi.  Di  indole  buon 
alla  visita  del  mattino  racconta,  senzi 
sovraec  ci  fazione  i  suoi  nuovi  disturbi 
andata  soggetta. 

Tuttavia,  relativamente  tranquill 
e  passò  assai  bene  la  giornata  fino  al 
i  fenomeni  prodromici  del  parto  chi 
finché  al  mattino  alle  ore  8,35,  parler 
di  gr.  3850  e  lungo  cent.  46  ';,  ;  dell' 
questi  che  vengono  a  confermare  esai 
danza  alla  prima  meta  del  IX  mese. 

Non  v'ha  quindi  dubbio,  che  sia 
prematur.>  determinato  da  cause  la  ci 
cavarne  la  spiegazione  che  valga  a  ci 
rante  tutta  la  gravidanza  non  ha  pn 
genitale  e  che  alla  visita  del  suo  ingi 
gicamente  in  perfetta  salute,  sia  cosi 
troncando  il  procedere  nonnaie  della 

Nessuna  ciisi  epilettica  era  più 
si  era  decisa  di  entrare  all'Ospedale, . 
fisico  né  prima  né  dopo  il  suo  ingres 
storia  clinica.  Unico  fallo  saliente,  < 
psichico  determinato  in  lei  dall'  odtss< 

Il  primo  rifiuto  a  lei  opposto  la 
la  preoccupazione  di  trovarsi  sola  e  : 
l'umiliazione  patita,  la  paura  delle  ce 
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che  portava  in  grembo,  le  sotTerenze  morali  che  in  lei,  ragazza  discreta- 
mente colta  e  assai  intelligente,  devono  essere  state  forti,  sono  altrettanti 
fattori  e  cause  concomitanti  sufficienti  a  darci  la  spiegazione  di  un  fatto, 
che  fino  ad  oggi  non  fu  ancora  abbastanza  oggetto  di  attenzione  da  parte 
degli  ostetrici,  ma  che  iu  ritengo  essere  della  massima  importanza  e  de- 
stinati a  completare  l'inleressante  capitolo  dei  traumi  psichici  in  gravidanza. 

Ho  ripetuto  loro  ampiamente  la  storia  di  queste  due  pazienti  perchè- 
è  appunto  dallo  esame  dettagliato  di  esse,  che  noi  rileviamo  i  dati  clinici 
per  la  spiegazione  di  fenomeni  d'origine  simpatica,  i  quali  devono  essere 
attentamente  considerati  dal  Medico  pratico  e  dalla  Levatrice  ondepreve- 
nirli  in  tempo  e  risparmiale  così  conseguenze  dolorose  alle  povere  donne, 
che  si  trovano  in  stato  di  gravidanza  od  in  sopraparto. 

Occorro  sempre  ricordare  alle  famiglie  ed  alle  donne  specialmente, 
che  i  patemi  d'  animo  possono  disturbare  sommamente  la  gravidanza  e  il 
sopraparto, 

Si  verifica  per  essi  lo  stesso  fenomeno  da  cui,  molte  volte  in  guerra, 
Simo  colpiti  ì  soldati  al  momento  supremo  di  una  battaglia:  una  specie  di 
torpore  ne  paralizza  i  movimenti  delle  gambe  e  ne  rende  inerti  gli  arti; 
vorrebbero  camminare  ma  non  possono,  vorrebbero  mtioversi  ma  si  trovano 
come  inchiodati  e  irrigiditi  in  uno  stato  di  atonia  generale. 

Ricordo  sempre  di  una  cliente,  moglie  di  un  ricco  negoziante,  la  quale 
aveva  partorito  e  secondato  tisiologicamente,  dando  alla  luce  una  femmina 
che  veniva  a  costituire  la  quarta  di  altrettanti  parti.  Il  marita,  il  quale  de- 
siderava vivamente  un  maschio,  fece  tale  una  scenata  di  escandescenze  e 
rimproveri  che  la  povera  signora,  la  quale  era  ormai  in  buone  condizioni, 
fu  presa  da  tale  spavento  che,  da  un  convulso  generale  ad  una  contrazione 
tonica-C  Ionica  di  tutte  le  membra,  fìni  in  un  abbandono  atonico  di  tutta  la  ' 
persona.  Ebbene  l'utero  che  era  di  già  regolarmente  contratto,  e  presentava 
spiccato  il  globo  dì  sicurezza,  cominciò  a  rilasciarsi  e  a  dar  luogo  ad  una 
tale  e  cosi  srave  emorragia  che  per  poco  non  mise  in  serio  periculo  la 
vita  della  paziente. 

Del  resto  quale  e  quanla  influenza  abbia  la  psiche  sugli  organi  genì^  ' 
tali  femminili  ed  in  specie  sull'utero  lo  sanno  da  antico  tempo,  per  quanto 
empiricamente,  le  donne  stesse  de!  pop<rio.  le  quali  sovente  raccontando  a 
noi  la  loro  storia  ostetrica,  ci  riferiscono  di  aborti  o  di    parti  prematuri  la  ' 
cui  origine  attribuiscono  a  qualche  forte  spavento  o  a  cause  morali. 

Dovremo  perciò  essere  sempre  increduli  e  ridere  scetticamente  di  tali 
racconti  considerati  troppe  volte  effetto  di  pregiudizi?  Non  lo  credo.  Anche 
tuttociò  che  viene  generalmente  dal  popolo  o  dal  pubblico  profano  deve 
essere  per  noi  oggetto  di  osservazione  e  di  studi,  perchè  molte  volte  nei 
fatti,  che  pure  all'apparenza  pwssono  sembrare  di  nessuna  en li tà,  si  riscon- 
trano talora  delle  verità  che  invano  si  trovano  colle  più  pazienti  anaNsi  e 
ricerche  sperimentali. 
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iwsKY  E.  M.  ;  Sui  rifitasi  ittammari-uieriiii  e  "KlUimpor 

logica  dei  rifleaai  nemoai  in  genere  aiiW.  alerò  graoido  e 

Areh.  f.  Gjnllk.  Bd,  81,  p,  34a 

Sq  questo  argomento  VA.  richiama  le  conuscenza  che  ci  ven 
digli  antithi,  d»  Ippocrate  &  Scanzoni.  Freutid  acoperse  rlie  gli 
proliugMi  EnU'ntero  c&asano  ipertrolia  della  tiroiae:  che  la  co; 
■ppljcUa  al  capezzolo  desia  l'ontraiioni  uterine,  oad'sgli'prupoaa 
essa,  allo  scopo  di  provocare  il  parto  prematuri  mente  e  di  vincer 
trattile  dell'utero. 

UMIath  usando  correnti  di  7-12  mìlliimp^rcs.  con  un  eletti 
l'altro  al  capeszolo  per  li3  i  1  ora  riscantrb  azione  catalitica  co 
delle  parti  rigide  dell'utero  ed  anche  contrazioni  uterine  intense 
e  ore  ed  anche  per  gfomi.  Cosicché  UolLath  ritiene  che  la  corre: 
ottimo  mezzo  per  eccitare  doj^lie  efficaci.  Kurdinowsky  non  crede 
sia  superiore  ad  ogni  mezzo  meccinipo.  Con  esperienze  sugli  aniti 
l'Otero  anche  non  gravido  risponde  agli  eccitamenti  delia  ghìai 
Con  altre  esperienze  sempre  augii  animali  gionae  alla  conclusioni 
menti  dolortQci  in  qualunque  punto  del  corpo  producono  contrazii 

Nellù  stesso  modo  egli  crede  che  la  stiniolizione  dell'  utero 
SD  altri  organi  per  via  riflessa:  questo  spiega  molti  fatti  che 
mextroazione  ed  i  mBt«mentÌ  funzionali  dell'  organismo  in  griri 
primi  mesi:  l'iperam^ii  delle  gravide  sarebbe  il  prodotto  di -uno 
reflettaa.  Conclusioni:  1)  L'utero  risponde  facilmente  ad  ogni  sti 
tuio.  2)  Questa  sensibilità  retlessa  esiste  in  via  inversa:  gli  st 
gravido  o  malato  producono  definite  anormalità  funzionali  anche 
tsDi.  3)  Qneate  influenze  reciproche  e  riflesse  hanno  una  part? 
fisiologia  e  patologia  dell'utero,  gravido  o  no. 


Due  pestioBatiì  di  Psictlogia,  Crmiiioig^a  e  Soc 
colonica  proposti  dalla  "  Gìiemlogia  Modena 


Il  problema  deW  asti/iema  sessuale  nell'  uomo, 
passionato  vivamente  fisiologi,  igienisti  e  metiici  de 
della  Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  i  gitidi 
rono  concordi  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclu; 
consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati 
fama  quali  Plùger,  Brieger,  Striimpell,  Hensen,  von  Le 
V,  Esmarcb,  Bùchner,  Gàrtner,  Neisser,  LÒifier,  Pfeilì 

Per    rapporto    alla  donna    due    problemi    pure 
impongano  per  l' importanza    loro  e  per  1'  entità    dei 
se  ne  possono    dedurre,    quello    della    sensibilità    sesi 
deWaàoria  criminoso. 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  da 
tali  possono  essere  trattati,  ma  se  bene  e  a  fondo  i 
apparirà  come  possa  esistere  fra  l' uno  e  l' altro  e 
utile  a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  i 

È  ormai  universale  presso  tutti    i    popoli  ■ —  esc 
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ritengo,  quelli  di  razze  gialli,  Cinese  e  Giapponese  —  e  in  seno  a 
tutte  le  classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente 
grave  e  oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'aborto  criminale.  La  scu- 
sante del  pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  die 
mai  accentuantesi  fra  i  bis<^ni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibilità  sessuale  della 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisiologiche  sessuali  sono  tuttodì  così  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  più  che  mai  di  essere  largamente 
dilucidate. 

Così,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l'ablazione dell'utero  e  delle  ova  subentri  gradi  gradì  nella  donna 
r  insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  [4  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una 
vera  forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e 
famigliare  delle  pazienti  tanto  che  due  furono  causa  del  suicidio 
del  marito,  una  divenne  delinquente,  e  quasi  tutte  le  altre  furono 
l'origine  di  gravi  squilibri  morali  e  materiali  delle  relative  famiglie. 

Molti  e  di  grande  entità  possono  quindi  essere  le  applicazioni 
che,  dalla  soluzione  anche  incompleta  di  tali  quesiti,  si  possono  fare 
nel  campo  della  psicologia,  della  medicina  legale  e  della  sociologia 
ginecologica. 

La  Moderna  Ginecologia  quindi  ritiene  di  compiere  un'  opera 
utile  proponendo  ai  suoi  lettori,  ginecologi,  igienisti,  medici  legali. 
psichiatri,  fisiologi,  giuristi  il  seguente  questionario  di  cui  verranno, 
man  mano  pubblicate  nei  futuri  numeri  le  risposte,  che  raccoman- 
dasi .siano  il  più  che  è  possibile  concise  : 

I"  Quale  è  la  vostra  opinione  per  rapporto  alla  sensibilità 
sessuale  della  donna  in  confronto  a  quella  dell' nomo  7 

2°  Quale  la  vostra  opinione  sulle  maggiori  0  minori  necessità 
sessuali  della  donna  in  rapporto  alla  età  e  alle  condizioni  sue 
sociali? 

3"  In  quali  proporzioni  e  perchè  ritenete  voi  aumentati  gli 
aborti  criminali? 

4**  Quali  sono  i  rimedi  ctie  proporreste  contro  l' aborto  cri- 
minale ? 

Gettoi'a,  2j  Dicembre  ii}oy. 

BOSSI 


Matteo  Oppecini,  Gtreiile  rtsfioiisabile. 
Stab.  Tip.  G.  B.  Maksano,  Corso  Buenos 
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LA  GINECOLOGIA  MODERNA 

Rivista  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

E   DI 

PSICOLOGIA.  MEDICINA  LEGALE  E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 

OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 


IL  TAGLIO  LATERALIZZATO  DEL  PUBE 

nelle  infezioni  genitali 


(CONSIDERAZIONI  E  DOi:UMENTI  CLINICI) 


(Conlinuaziotie  e  fini,  vedi  tiunttro  prictdinti). 

La  controindicazione  nelle  primipare  infette  dovrebbe  a  rigore 
di  logica  escludere  quei  casi  nei  quali  sia  possibile  abbandonare 
il  parto  alla  natura,  e  le  condizioni  delle  parti  molli,  la  loro  pre- 
parazione sia  tale  da  farci  presumibilmente  ritenere  che  il  parto, 
non   ostante  ÌI  taglio  del  bacino,  possa  avvenire    senza  lacerazioni. 

il  pensare  diversamente  sarebbe  contro  la  logica  più  elemen- 
tare. Noi  riportiamo  qui  alcuni  casi,  che  abbiamo  raccolti  nella  let- 
teratura e  nei  quali  si  ebbe  appunto  il  parto  in  primìpara  infetta, 
senza  che  avvenisse  alcuna  lacerazione  vaginale,  e  nei  quali  la 
donna  andò  senza  incidenti  a  guarigione. 

Ora  noi  dobbiamo  ancora  dimostrare  che,  data  la  impossibilità  di 
impedire  in  qualche  caso  la  lacerazione  del  canale  genitale  in  cor- 
rispondenza della  linea  di  frattura,  questa  complicanza  debba  essere 
necessariamente  fatale,  e  che  l' arte  non  ci  possa  suggerire  una 
linea  di  condotta  che  ci  permetta  di  diminuire  le  conseguenze 
gravi  delle  lacerazioni  di  questa  barriera  naturale,  per  la  quale 
soltanto  possiamo  ammettere  l' intervento  chirurgico,  il  taglio  del 
bacino,  anche  nelle  donne  infette. 

Il  Prof.  Pestalozza  si  parte  e  si  fonda  essenzialmenfe  su  di 
un  caso  solo,  che  noi  in  altra  occasione  abbiamo  già  detto  non 
avere  valore  dimostrativo  e  che  oggi  con  maggiore  larghezza  dì 
fatti,  proveremo. 
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La  mìa  opposizione  non  è  che  una  pura  e  semplice  difesa  di 
idee,  ogni  questione  personale  per  me  scompare,  io  sostengo  quello 
che  sento  profondamente  di  poter  sostenere,  non  accetto  che  quello 
che  si  accorda  con  quanto  ho  concepito,  conscio  del  suo  valore, 
e  che  sta  In  perfetta  armonia  con  i  fatti  clinici  e  con  i  principi  che 
dominano  ogni  arte.  Per  questo  profondo  sentimento,  per  questa 
giusta  intuizione  del  vero,  io  ho  potuto  seguire  in  questa  lunga  e 
faticosa  lotta,  la  linea  che  ho  veduto  disegnata  nella  mia  mente 
senza  piegare  mai.  Così  come  ho  concepito,  ho  scritto  e  detto, 
senza  curarmi  se  la  forma  riusciva  troppo  vivace,  solo  curandomi 
che  fosse  la  esatta  espressione  della  verità.  La  mia  opposizione  non 
è  insomma  che  il  convincimento  della  verità  contenuta  in  queste 
parole  di  Barnes...  «  as  is  continually  the  case  in  Medicine,  ex- 
perience  arbitrarety  limited,  excludes  progress  in  knowledge  and 
bars  improvement  in  practice...  »  che  il  Prof  Pestalozza  avrebbe 
dovuto  ricordare  e  meditare  in  questo  caso,  prima  di  cacciarsi  a 
testa  bassa  contro  il  granito  nel  quale  sono  scolpite  le  mie  con- 
vinzioni. 

Di  questo  mi  dovrebbe  essere  tenuto  conto,  poiché  nel  campo 
della  scienza  ogni  offesa  scompare  là  dove  domina  il  vero. 

L' alta  finalità  che  io  mi  sono  proposta,  i  resultati  evidenti, 
innegabili  che  sono  stati  raggiunti  con  le  mie  idee,  mi  giustificano,  se 
in  questa  lotta  che  dura  da  14  anni  e  che  ancora  non  è  finita,  io 
non  ho  potuto  sempre  conservare  l'olimpica  serenità  e  la  calma 
di  chi  essendo  stato  portato  in  alto  dalla  fortuna,  non  ha  bisogno 
di  molta  fatica  per  fare  ascoltare  la  sua  voce. 

Ma  veniamo  alla  questione  principale. 

Una  regola  chirurgica,  che  non  deve  e  non  può  essere  dimen- 
ticata, insegna  che  «  la  ferita  cutanea  in  una  frattura  complicata 
a  della  quale  non  sia  sicura  l' asepsi  non  deve  mai  chiudersi  ìn 
«primo  tempo,  deve  essere  trattata  aperta».  Le  conseguenze  più 
gravi,  le  più  disastruse,  possono  derivare  dalla  dimenticanza  di  que- 
sta legge  fondamentale.  Non  è  vero,  come  venne  affermato  nell'ul- 
timo Congresso  a  Roma,  che  noi  siamo  a  tempo  a  riaprire  la 
ferita,  quando  ci  accorgiamo  che  le  cose  non  vadano  bene.  Quando 
noi  arriviamo  a  raccogliere  i  segni  clinici  evidenti  della  infezione, 
il  processo  morboso  in  generale  è  così  esteso,  che  non  si  riesce 
pili  a  dominarlo.  Per  questo  è  precetto  che  non  conosce  eccezioni 
il  trattamento  aperto  delle  ferite  infette  e  sopratutto  delle  fratture 
complicate.  Questa  regola,  anzi  questa  legge  chirurgica  non  è  stata 
seguita  da  alcuni  ostetrici,  che  evidentemente  non  ricordarono  le  re- 
gole della  traumatologia  0  chirurgia  ossea. 

Chi  ha  pratica  in  simili  lesioni  trova  invece  molti  fatti  degni 
dì  nota  in  questa  ricca  casistica  di  tagli  lateraiizzati. 

Io  Jio  già  accennato  al  principio,  alla  rapida  guarigione  della 
frattura  lineare  del  pube.  In  otto  giorni,  nella  maggioranza  dei  casi,  ' 
la  donna  si  può  muovere  nel  letto  senza  dolore,  in  12,  molte  volte 
si  alza   e  cammina  senza  disturbo.    Ho  già    accennato  al  fatto  im- 
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portantissimo,  che  forma  il  'ondamento  del  convincimento  nostro  e 
di  questa  nostra  polemica,  alla  guarigione,  cioè,  senza  incìdenti,  della 
frattura  pubica  non  ostante  che  qualche  volta  nella  sua  vicinanza  si 
svolga  nn  processo  pucrperale  infettivo  più  o  mem»  grave.  Qui  vo- 
glio mettere  in  evidenza  un  altro  fatto  chirurgico  di  grande  signifi- 
cato e  di  gran  valore,  le  rarità  di  conseguenze  gravi  non  ostante 
che  moltissime  volte  sia  stata  violata  evidentemente  la  legge  chirur- 
gica che  io  ho  sopra  ricordata. 

Gli  ostetrici  tedeschi  hanno  chiamato  sottocutaneo  un  metodo 
che,  a  rigore  di  linguaggio  chirurgico,  non  si  potrebbe  così  chia- 
mare e  che,  d'altra  parte,  non  si  saprebbe  chiamare  in  altro  modo. 
Ksso  è  essenzialmente  ridotto  al  lasciare  al  di  sopra  della  ferita  un 
lembo  più  o  meno  largo  di  cute,  cosa  che  non  ha  alcuna  importanza 
e  nessuna  buona  influenza  nei  resultati.  Questa  denominazione  im- 
propria ha  portato  necessariamente  ad  una  enorme  confusione,  al 
ritenere  lesione  sottocutanea  quello  che  invece  è  una  lesione  aperta, 
complicata.  La  frattura  lineare  che  noi  produciamo  col  mio  filo,  an- 
che salvando  la  cute,  non  è  per  nulla  una  frattura  sottocutanea,  è 
una  frattura  aperta. 

Il  mio  filo  va  negh  strati  profondi  della  ferita  facendo  comu- 
nicare questi  strati  con  l'esterno  per  due  aperture;  siano  pure  pìccole 
quanto  si  vogliano,  sono  sempre  sufficienti  per  togliere  ogni  carat- 
tere dì  sottocutanea  alla  lesione,  particolarmente  quando  si  pensi 
che  una  di  queste  aperture  si  apre  ai  genitali  esterni. 

Ora  io  domando:  in  queste  condizioni  di  cose,  come  si  può  con- 
siderare e  trattare  la  lesione  come  lesione  sottocutanea,  afl^rettandosi 
a  chiudere  e  coprire  di  collodio  le  due  aperture  per  le  quali  passò 
il  mio  strumento  di  dieresi  ossea,  lasciando  quindi  e  detriti  e 
sangue  stravasato  nella  profondità  dove  Ìl  mio  filo  può  aver  trasci- 
nato i  germi  delle  più  gravi  infezioni?  Se  la  donna  era  infetta  le 
conseguenze  dovrebbero  essere  gravissime. 

I  casi  trattati  in  questo  modo  sono  oggi  numerosi;  rare,  si 
deve  riconoscerlo,  sono  per  fortuna  le  loro  conseguenze  gravi. 

La  natura  ha  mirabilmente  fornita  la  donna,  nel  periodo  della 
maternità,  di  difese  organiche  tali  e  di  tali  poteri  riparatori  da  farle 
superare  i  più  gravi  pericoli,  ed  i  casi  di  infezione  veramente  grave 
devono  essere  certamente  molto  rari. 

E  guai  se  cosi  non  fosse.  Però  questo  modo  di  trattamento 
della  lesione  chirurgica,  se  non  dà  conseguenze  gravi,  come  sarebbe 
da  aspettarsi,  non  dà  nemmeno  quei  buoni  resultati,  che  i  propu- 
gnatori del  metodo  sottocutaneo  si  erano  immaginati.]  resultati,  ri- 
spetto alla  guarigione  della  ferita,  non  differiscono  per  nulla  da  quelli 
del  metodo  più  chirurgico  a  cielo  aperto  anzi,  se  bene  si  conside- 
rano, resultano  nell'  insieme  peggiori.  In  altra  mia  pubblicazione  l'ho 
dimostrato.  In  quanto  alla  mortalità,  argomento  che  si  è  voluto 
portare,  e  sul  quale  si  sono  imperniate  tutte  le  affermazioni  al  Con- 
gresso di  Dresda,  essa  offre  una  percentuale  maggiore  solo  in  ap- 
parenza, comprendendo  essa  le  prime  operazioni  ed  un  numero 
molto  minore  di  operate. 
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Il  Prof.  Pestalozza  fece  il  drenaggio  della  frattura  in  vagina, 
zaffando  la  vasta  anfrattuosita  con  la  garza  invece  di  farlo  dalla  via 
cutanea,  come  ei  doveva;  questa  non  può  né  deve  essere  mai  la  re- 
gola. In  quel  caso  fu  rapido  il  riassorbimento  dalle  superfìci  cruen- 
tate dei  monconi  ossei  e  la  donna  moriva,  come  nei  casi  del  Baumm 
ed  in  altri  casi,  per  setticoemia  acuta.  Le  lesioni  del  canale  genitale 
per  la  localizzazione  infettiva  resultarono  alla  necroscopìa  gravissime, 
tali  da  farci  con  sicurezza  ritenere  che  la  donna  certamente,  con 
qualunque  altro  trattamento,  sarebbe  morta.  Ma  io  domando  come 
si  può  su  questo  solo  caso  fondare  una  rigida  controindicazione  ed 
insistervi  con  tanta  pertinacia,  come  si  può  scindere,  dico,  quello  che 
è  conseguenza  della  infezione,  da  quello  che  è  conseguenza  logica 
e  naturale  del  trattamento  chirurgicamente  poco  corretto  della  ferita! 

Nei  Congresso  ultimo  della  Società  Italiana  di  ostetricia  e  gi- 
necologia a  Roma  mentre  il  Prot.  Pestalozza  con  lodevole  intendi- 
mento volle  fate  una  rivendicazione  del  pensiero  italiano,  affermando, 
egli,  contro  quanto  era  risultato  nel  Congresso  di  Dresda,  non  avere 
il  metodo  così  detto  sottocutaneo  portato  alcun  vantaggio  notevole 
né  modificato  sostanzialmente  l'atto  operativo  da  me  raccomandato 
e  descritto  fino  dal  1S94,  nei  fatti  poi  questa  rivendicazione  non 
apparve  che  come  un  meschino  pretesto  per  riaprire  e  riaccendere 
questa  polemica,  che  avrebbe  dovuto  essere  chiusa  per  sempre  non 
avendo  base  logica,  essendo  fondata  sopra  un  errore  chirurgico. 

Questo  errore,  che  non  é  stato  commesso  né  per  primo  né 
soltanto  dal  Prof  Pestalozza,  toglie  a  molti  casi  ogni  valore  dimo- 
strativo e  questo  valore  diminuisce  ancora  se  noi  contrapponiamo 
ai  resultati  di  questi  trattamenti  poco  chirurgici,  quelli  di  guari- 
gione ottenuti  col  trattamento  chirurgico  corretto.  Chiusura  della 
breccia  vaginale,  largo  drenaggio  dalla  via  cutanea,  ecco  quello  che 
la  chinirgia  insegna  ed  impone.  Se  si  scartano  dalia  casistica  i  casi 
dove  questo  corretto  trattamento  chirurgico  non  fu  seguito,  resta 
ben  poco  per  fondare  un  giudizio  sicuro  e  la  mortalità  nella  donna 
infetta  diminuisce  notevolmente.  I  casi  di  morte  in  primipare  ed  in 
plurìpare  indistintamente  si  riducono  a  pochi  casi  di  grave  infezione 
settica  nei  quali  noi  accettiamo  che  la  controindicazione  sia  posta, 
invocando  però  dalla  clinica  i  mezzi  per  poter  fondare  una  diagnosi 
in   questi  casi  e  poterli  sicuramente  escludere  dall'atto  operativo. 

Se  questo  avesse  sostenuto  I"  illustre  clinico  di  Roma  nessuno 
avrebbe  mai  pensato  a  contraddirlo.  Ma  egli  volle  sostenere  col 
peso,  ahi  troppo  grande  !  della  sua  autorità,  quello  che  non  é 
sostenibile  con  la  logica  e  contro  la  logica  clinica  nulla  si  può  so- 
stenere. 

Nella  importante  Relazione  sulle  operazioni  dilatanti  il  bacino 
dei  l'rof.  Dòderiein  al  Congresso  di  Dresda  ecco  quanto  vi  é  con- 
tenuto a  questo  riguardo. 

«Oggi  siamo  tutti  d'accordo  nel  porre  in  primissima  linea  come 
«controindicazione  assoluta  al  taglio  cesareo  l'infezione  genitale  (qui 
B  almeno    con  questa  parola  il  concetto  è    più  determinato)  per  la 
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«  triste  esperienza  fatta  e  che  anche  oggi  si  va  confermando  piena- 
B  mente. 

"  L'  operazione  dì  Porro  soltanto  può  permettere  l' intervento 
«in  questi  casi.  Un  grande  vantaggio  quindi  ci  viene  offerto  dalle 
n  operazioni  dilatanti  it  bacino,  quello  di  permetterci,  senza  grande 
«  rischio,  di  salvare  la  vita  della  madre  e  del  f«to.  Io  credo  però, 
B  per  i  fatti  qui  riportati  sul  taglio  extramediano  in  donne  con  infe- 
■  zìone  genitale,  che  si  debba  in  questi  casi  procedere  con  molta 
0  prudenza  *. 

Egli  ricorda  come  su  173  operate  con  metodo  sottocutaneo  24 
erano  donne  infette  ed  in  queste  si  ebbero  3  morti,  una  percen- 
tuale quindi  del   12.5  \.  Nelle  altre  169  ne  moriva  di  sepsi  una  sola. 

Come  si  vede  1'  operazione  nelle  infette  ha  presfso  a  poco  la 
stessa  mortalità  che  presenta  nella  massa  la  vecchia  sinfìsiotomia  e 
questa  mortalità  viene  molto  ma  molto  ridotta  se  si  tolgono  da 
essa  i  casi  di  non  corretto  trattamento  chirurgico  della  ferita. 

Per  tutte  queste  consideraiioni  noi  possiamo  ritenere  che  la 
mortalità,  in  questi  casi,  sarà  in  avvenire  minore.  Nessuna  ragione 
dunque  di  rigide  controindicazioni  di  una  distinzione  assoluta  fra 
multipare  e  primipare,  ma  semplicemente  una  raccomandazione  di 
prudenza  nelle  forme  gravi,  nelle  forme  di  infezione  settica. 

Prima  di  chiudere  questo  mio  lavoro  io  devo  toccare  una  que- 
stione, che,  per  quanto  non  abbia  rapporto  diretto  col  tema,  è  a  que- 
sto tema  in  certo  modo  intimamente  legata.  Questione  che  io  credevo 
che  più  non  si  dovesse  discutere,  almeno  fra  noi.  Quello  che  a  Roma 
più  mi  dispiacque  e  mi  irritò,  pìiJ  di  questa  meschina  riaccensione 
di  una  polemica  che  io  consideravo  chiusa,  fu  il  sentire  dal  Prof  Pe- 
stalozza  mettere  in  dubbio  l'argomento  fondamentale  di  tutta  questa 
opera  di  ricostruzione  potente  e  felice,  l' importanza  cioè  che  ha 
negli  esiti  la  differenza  sostanziale  chirurgica  che  corre  fra  le  due 
operazioni,  la  sinlisiotomia  ed  it  taglio  lateralizzato,  per  la  loro  di- 
versa natura. 

Solo  ammettendo  la  indiscutibile  verità  della  ragione  chirurgica 
che  io  ho  portato  nella  mia  critica  alla  sinlisiotomia,  tutto  il  vasto 
tema  si  riveste  di  luce  e  prende  i  suoi  contorni  definiti  e  chiarì.  Si 
comprende  allora  la  grande  diversità  delle  due  operazioni  ed  i  loro 
diversi  destini.  Solo  in  questa  luce  appariscono  le  deformità  orga- 
niche della  sinfisiotomia  e  si  comprende  la  fatale  necessità  dei 
suoi  resultati,  e,  nella  completa  armonia  con  le  leggi  chirurgiche 
nelle  quali  apparisce  la  nuova  operazione,  nasce  profonda  la  fede 
sulla  sua  importanza  e  nel  suo  avvenire.  Se  dopo  14  anni  una  cosa 
cosi  elementare  non  è  stata  capita,  vuol  dire  che  non  si  vuol  capire, 
o  non  siamo  capaci  di  capire  e  sarebbe  inutile  insistere.  Ma  siccome 
qui  sta  il  fondamento  di  tutto,  qui  la  spiegazione  naturale  dei  fatti, 
la  guida  per  le  deduzioni  logiche  e  razionali  che  si  possono  trarre, 
qui  il  merito  maggiore  mio  e  della  o.stetricia  italiana,  così  io  intendo 
insistervi,  vergognandomi  della  necessità  di  dover  ripetere  tante  volte 
una  cosa  così  elementare,  non  comprendendo  come  si  possa  conce- 
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pire,  nel  momento  in  cui  si  intende  fare  una  rivendicazione  dei  pen- 
siero italiano,  una  così  mostruosa  mutilazione.  Ecco  perchè  il  pen- 
siero del  Prof.  Festalozza  in  questo  .irgomento  ondeggia  incerto, 
senza  struttura,  in  piena  contraddizione  ed  indefinito.  Ecco  perchè 
egli  non  concepisce  l'enorme  progresso  che  l'ostetricia  moderna  h.i 
fatto  e  crede,  come  va  dicendo,  che  tutta  1'  opera  mia  in  questo 
campo  fecondo  sia  compresa  e  debba  essere  compresa  nella  povera 
invenzione  di  uno  strumento  chirurgico.  Egli  non  ha  il  coraggio  di 
gridare  alto  e  pubblicamente  questu  suo  convincimento,  come  fece 
il  Prof.  Zweifei.  ma  lo  va  sussurrando  qua  e  là  quasi  per  giustifi- 
care la  sua  poco  benevola  condotta  a  mio  riguardo. 

Che  gli  ostetrici  della  Germania  abbiano  interesse  e  non  vogliano 
vedere  la  giustezza  delle  mie  critiche,  lo  comprendo,  li  scuso  e  li 
ammiro.  Ammettc;iido  le  ragioni  chirurgiche  che  io  ho  portato,  cade 
completamente  il  valore  del  metodo  sottocutaneo,  e  non  sarebbe 
mai  stata  possibile  quella  ibrida  e  mostruosa  resurrezione  della  vec- 
chia sinfisiotomia  sottocutanea,  ma  noi,  se  non  ammettiamo  la  spie- 
gazione che  io  ho  dato  alle  cose,  non  sippiamo  veramente  come 
renderci  ragione  dei  fatti  e  vagando  nell'incerto  immobili  zziamo  il 
nostro   pensiero. 

Le  ragioni  chirurgiche,  le  considerazioni  dalle  quali  ho  tratta 
r  idea  conduttrice  sono  è  vero  cos'i  elementari  e  semplici  che  nulla 
di  sublime,  nulla  di  difficile  vi  è  nella  concezione  loro;  ma  che  per 
questo?  Questo  tema  è  nella  ostetricia,  fino  dal  1768,  espresso 
nel  modo  piìi  mirabile  dal  genio  di  Sigault:  tutti  l'hanno  studiato, 
nessuno  ha  veduto  quello  che  era  facile  vedere  solo  .si  fossero  ana- 
lizzali i  fatti  senza  preconcetto.  Io  questo  ho  fatto  ;  ed  ho  potuto 
così  trarre  con  i  pili  semplici  mezzi  i  più  grandi  effetti  in  questo 
vecchio  tema.  Io  però  non  ne  dovrei  avere,  per  il  Prof,  Pestalozza, 
merito  alcuno  solo  piirchè  Champion  e  Stoltz,  che  hanno  scritto  per  me 
come  per  gli  altri,  mi  hanno  in  questo,  per  ben  altre  ragioni,  preceduto. 

Riprendiamo  le  fila  sparse   del    nostro    lavoro    e    concludiamo. 

Il  taglio  lateratizzato  del  pube,  portando  la  ferita  chirurgica 
fuori  della  sfera  genitale,  la  rende  in  certo  modo,  anche  per  la  na- 
tura più  resistente  dei  suyi  tessuti,  come  non  poteva  essere  e  non 
era  nella  sinfisiotomia,  indipendente  dalle  possibili  successioni  mor- 
bose del   puerperio. 

Per  questo  fatto  clinico  l'o|)erazione  può,  in  linea  generale,  es- 
sere indicata  nelle  donne  genitalmente  infette,  siano  esse  primipare  o  no. 

Le  lacerazioni  delle  vie  genitali  nelle  primipare  e  pili  special- 
mente la  più  temibile,  la  lacerazione  della  parete  vaginale  in  corri- 
spondenza della  linea  di  frattura,  non  sono  frequenti,  quando  si  riduca 
l'intervento  ostetrico  dopo  il  taglio  del  bacino  ai  soli  casi  dove  in- 
sorga chiara  la  indicazione  d'urgenza. 

In  questi  casi  di  parto  in  primipara  una  prudente  preparazione 
delle  vie  genitali  o  l'incisione  vagino-perineale  della  parete  opposta 
alla  sezione  pubica,  possono  bastare  ad  impedire  la  pericolosa  co- 
municazione della  frattura  col  canale  utero -vaginale. 
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Quando  non  ostante  queste  precauzioni,  necessariamente  o  ac- 
cidentalmente, avvenga  la  lacerazione  della  vagina  in  questo  punto, 
essa  deve  essere  sempre  accuratamenti  suturata,  e  la  ferita  cutanea 
deve  essere  trattata  aperta.  Per  questo,  in  tutti  i  casi  di  intervento 
in  donna  genitalmente  infetta  o  sospetta  di  infezione,  il  metodo 
operatorio  di  necessità  deve  essere  a  cielo  aperto,  la  ferita  nella 
sua  profondità  deve  essere  con  ogni  cura  liberata  dai  detriti  e  dal 
sangue  travasato  e  deve  essere  largamente  drenata. 

Queste  regole  di  chirurgia  generale,  che  dominano  il  tratta- 
mento delle  ferite  infette  e  che  devono  essere  seguite  senza  ecce- 
zione nel  trattamento  delle  fratture  complicate,  devono  essere  seguite 
scrupolosamente  e  senza  eccezione  nei  trattamento  del  taglio  late- 
ralizzato  in  donne  genitalmente  infette  siano  esse  primìpare    o    no. 

Poste  così  le  basì  della  nostra  condotta  chirurgica  in  questi 
casi,  noi  potremo  intervenire  col  taglio  lateralizzato  nei  casi  di  in- 
fezione sia  nelle  primipare  che  nelle  multipare. 

Noi  arriveremo  cosi  nella  esperienza  avvenire  ad  un  numero 
limitatissimo  di  casi  nei  quali  troveremo  che,  non  ostante  il  tratta- 
mento razionale  e  rigoroso  seguito,  l'atto  operativo,  ridotto  alla  sua 
forma  più  semplice,  aggrava  le  condizioni  delia  donna  e  conduce 
a  conseguenze  fatali. 

In  questi  casi  rarissimi,  che  saranno  dovuti  a  gravi  infezioni 
settiche,  il  taglio  lateralizzato  sarà  controindicato  sìa  la  donna  o  no 
primipara,  si  abbiano  o  non  abbiano  a  temere    le    lesioni  vaginali. 

Queste  noi  crediamo  siano  le  logiche  conclusioni  da  trarsi 
dal  ricco  materiale  raccolto.  Così  l'immortale  idea  di  Sigault,  la 
dilatazione  cruenta  del  bacino  nel  parto,  nella  sua  forma  chirurgica, 
il  taglio  lateralizzato,  si  presenta  in  tutta  la  sua  importanza  e  nel 
suo  alto  valore  e  finalmente  potrà  conquistare  il  posto  che  vera- 
mente le  spetta  nell'ostetricia  moderna,  come  la  più  importante  ope- 
razione della  quale  sia  stata  arricchita  l'arte  nostra  dal  forcipe  al 
rivolgimento,  dal  taglio  cesareo  e  vaginale  al  dilatatore  di  Bossi. 

Sono  dolente  che,  in  seguito  ad  un  malinteso,  non  essendo  io 
a  Genova,  la  prima  parte  di  questo  mio  lavoro  sia  Stata  stampata 
senza  che  io  la  rivedessi  e  la  riordinassi. 

Le  storie  cliniche  voleva  fossero  intercalate  nel  testo,  mano  a 
mano  che  la  dimostrazione  lo  richiedeva.  Sono  stato  costretto  a 
raccoglierle  in  fine  ad  illustrazione  dei  seguenti  punti  del  mio  lavoro. 

Indipendenza,  nel  taglio  lateralizzato,  della  ferita  chirurgica  dalle 
eventuali  complicazioni  del  puerperio,  ed  in  certo  modo  dalle  pos- 
sibili infezioni  intra  partum. 

Possibilità  delle  lacerazioni  vaginali  anche  nelle  pluripare  infette. 

Possibilità  del  parlo  senza  lacerazioni  nelle  primipare  e  nelle 
primipare  infette. 

Efficacia  dei  mezzi  atti  a  prevenire  le  lacerazioni  della  vagina 
in  corrispondenza  della  frattura. 

Trattamento  chirurgico  di  questa  complicanza  e  suoi  ottimi 
resultati. 
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Conseguenze  del  non  corretto  trattamento  chirurgico  di  questa 
complicanza. 

Le  storie  avrebbero  potuto  essere  molto  più  numerose  per  la 
ricchissima  casistica  che  oggi  presenta  la  mia  operazione,  ma  io  non 
ho  voluto  sovraccaricare  il  mio  lavoro  già  lungo  e  perdermi  in 
noiose  ricerche,  sembrandomi  che  le  storie  raccolte  e  più  le  argo- 
mentazioni debbano  essere  sufficienti  a  convincere  coloro  che  vor- 
ranno seguire,  senza  preconcetto,  la  lo^ca  di  questo  mio  lavoro. 


W.  37  anni  III  para  C.  V.  70.  —  Il  parto  dopo  lungo  travaglio  non 
progredisce.  Si  decide  il  taglio  extramediano  del  bacino.  Nulla  di  notevole 
nella  operazione.  Si  estrae  col  rivolgimento  un  feto  vivo  del  peso  di  3050 
gr.  Il  puerperio  fu  febbrile.  La  temperatura  nei  primi  17  giorni  sali  fino  a 
39.»  per  processo  pucrperale.  Dopo  la  temperatura  decade  ed  In  09  giornate 
la  donna  si  può  dire  guarita.  Nessuna  influenza  sulla  ferita  chirurgica,  che 
va  per  suo  conto  nel  modo  più  semplice  a  guarigione. 

Kanntgiesser  —  Btitrag  sur  Hiòo/omù.  —  Archiv.  f.  Gynak  Bd  78.  Heft  I. 

L.  32  anni  IV  para  C.  V.  70.  —  Non  procedendo  il  parlo  non  ostante 
validi  dolori  viene  operata  a  domicilio  col  metodo  per  trasfissione  del  Bumm 
dagli  assistenti  della  clinica.  Servizio  di  Policlinica.  Nulla  di  notevole  nel- 
l'atto operativo.  La  donna  partorisce  spontaneamente  dopo  il  taglio  del  ba- 
cino in  pochi  dolori.  Feto  vivo  e  sano.  Puerperio  febbrile,  per  processo  pucr- 
perale la  temperatura  nei  primi  7  giorni  si  mantiene  alta,  fino  a  38.7.  Nes' 
suna  influenza  sulla  ferita  chirui^ica  che  va  senza  complicanze  a  guarigione, 

Hochristn  —  Bilrachttmetn  lìber  16  Pubiolomìrn  mi/  dir  Nadil.  ■—  Ar- 
chiv. f.  Gynàk.  Bd  80  Heft  L 

N.  N.  36  anni  IX  para.  —  Non  ha  un  figlio  vivo  dopo  tanti  parti  e  lo 
desidera  C.  V.  80.  —  Non  ostante  i  forti  dolori  la  testa  non  si  modella  e 
non  si  impegna.  Si  decide  l'intervento.  Nulla  di  notevole  nella  operazione. 
Col  rivolgimento  si  ottiene  un  feto  vivo  del  peso  di  3600  gr.  Puerperio  feb- 
brile per  processo  puerperale.  Nessuna  influenza  sulla  lerita  chirurgica  che 
va  senza  complicanze  a  guarigione. 

Hocktiseit  —  I,  e. 

M.  36  anni  VII  para  C.  V.  90.  —  Dopo  lungo  travaglio  non  partorisce 
non  ostante  ripetuti  tentativi  di  forcipe  e  di  rivolgimenti  fatti  dal  medico  a 
casa.  Viene  mandata  alla  clinica.  Temper.  38.1,  polso  144.  Si  tenta  inutil- 
mente col  forcipe  Tarnier.  Faglio  extramediano  del  bacino  col  metodo  di 
Baum.  Trasfissione.  Nulla  di  notevole  nella  operazione.  Sì  esirae  col  forcipe 
un  feto  vivo  di  3040  gr.  Puerperio  febbrile  per  processo  puerperale.  La 
temperatura  sale  a  39.  Nessun  disturbo  sulla  guarigione  della  ferita. 

Hocheistii  —  1,  e. 

W.  37  anni  li  para,  ~~  Il  giorno  seguente  all'  inizio  del  travaglio  sì 
rompono  le  membrane.  Il  medico  chiamato  di  ui^enza  applica  4  volte  il 
forcipe  sulla  testa  al  di  sopra  dello  stretto  superiore.  Cessano  d'  un  tratto 
i  dolori,  si  determina  un  dolore  acuto  a  sinistra  dell'utero  e  fuori  esce  dai 
genitali  sangue.  Viene  mandata  la  donna  alla  maternità.  Temp.  38.7.  Polso 
130  addominale.  A  sinistra  si  sente  una  lacerazione  che  si  perde  nel  segmento 
inferiore.  Si  discute  fra  la  craniotomia  ed  il  taglio  laterali  zza  lo,  il  feto  é  vivo 
e  si  decide  per  questo.  Il  feto  è  estratto  così  senza  difficoltà  col  forcipe  e 
vivo  e  sano.  Peso  4400  gr.  Nella  estrazione  manuale  della  placenta  si  sente 
che  dalla  lacerazione  uterina  si  penetra  nel  cavo  addominale.  Si  zaffa  la 
lacerazione  con  13  m.  di  garza  e  si  tampona  l'utero.  Dopo  il  parto  la  tem- 
peratura scende  a  37.6  poi  risale  e  rimane    elevata  fino  a  39.2  per  ì  primi 
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g  giorni;  nei  primi  4  giorni  si  ebbero  anche  fenomeni  pcritonitici.  Dopo  4 
settimane  la  donna  lascia  lo  spedale  guarita.  La  ferita  pubica  guarisce  senza 
incìdenti. 

F.  Frank.  —  Btiirag  sur  Pubioifiie.  —  Monatsschrìft.  f,  Geburtsh.  u, 
Gynak.  Bd  XXIV.  Heft.  f 

N.  N.  38  anni  II  para  C.  V,  85.  —  Non  avvenendo  il  parto  ed  essendo 
riuscito  infruttuoso  il  forcipe  si  invia  la  donna  allo  Spedale.  La  donna  è 
febbricitante  ed  il  liquido  amniotico  ha  cattivo  odore.  Taglio  extramedìano. 
Estrazione  col  forcipe  di  un  feto  vivo  e  sano  di  4500  gr.  che  cresce  benis- 
simo non  ostante  la  putrefazione  del  liquido  amniotico.  La  donna  ha  puer- 
perio febbrile.  La  ferita  pubica  guarisce  senza  complicanze  per  prima. 

Van  de  Vtld*  —  Zentralbl.  f.  Gynak.  N.  37.  1902. 

W.  I  para  C.  V.  80.  —  Dopo  4  lunghi  giorni  di  travaglio  viene  portata 
in  clinica  con  temp.  38.  Si  decide  di  intervenire.  Dilatatore  Bossi.  Taglio 
extramediano.  Si  estrae  col  forcipe  un  feto  vivo  e  sano.  Nessuna  lacera- 
zione. Puerperio  normale.  Guarigione  della  ferita  pubica  senza  incidenti  per 
prima. 

SlOekel  —  Sytnpysìolomit  oder  Pubiofomit  —  Zentralbl.  f.  Gynak.  N.  3 1906. 

K.  33  anni  1  para.  —  Dopo  3  lunghi  giorni  di  travaglio  la  donna  è 
esaurita  e  febbricitante.  Temp.  37.6,  polso  135.  SofTeienza  fetale.  Taglio 
«xtramediano.  Si  eslrae  col  forcipe  un  feto  vivo  di  39.80  gr.  Nessuna  lace' 
razione.  Drenaggio  della  ferita  pubica.  Guarigione  completa. 

SteligmanH  —  Zur  Htboiomie  —  Zentralbl.  f.  Gynfik  N.  8.  1906. 

M,  I  para  C.  V.  85.  —  Travaglio  lungo,  rottura  precoce  delle  mem- 
brane. Temp.  37B.  Sofferenza  fetale.  Dopo  aver  cercato  di  affrettare  e  com- 
pletare la  dilatazione  con  le  metrocurìsi  si  interviene.  Taglio  extramediano. 
Si  estrae  col  forcipe  un  feto  vivo  di  3300  gr.  Si  fanno  le  suture  e  la  donna 
va  a  guarigione  senza  incìdenti.  Puerpterìo  febbrile.  Guarigione  della  ferita 
per  prima. 

Sileettfrry  Wiiltre  Erfahritngen  etc.  —  Prag.  Med.  Woch.   1905.  N.  23. 

W.  31  anno  1  para.  —  Dopo  60  ore  di  travaglio  e  molte  giornaliere 
esplorazioni  dalla  levatrice  viene  portata  in  clinica  febbricitante  37.6.  Tim- 
panismo uterino.  Membrane  rotte  da  tempo.  Taglio  lateralizzato  senza  incì- 
denti. Estrazione  col  forcipe  del  feto  vivo.  Puerperio  per  molti  giarnt  feb- 
brile. Temp.  39.7.  La  ferita  pubica  era  stata  drenata.  Essa  guarisce  dopo 
la  espulsione  di  un  tessuto  necrotico. 

Hammer  —  Kasuisliscker  Beiirag  tur  Htbolomit  —  Mdnch.  Med.  Woch. 
1905.  N.  30. 

D.  27  anni  I  para  C.  V.  80.  —  Dopo  24  ore  dì  travaglio  e  molte  esplo- 
razioni della  levatrice  viene  portata  in  clinica.  Temp.  37.7.  Dilatazione  in- 
completa. Temp,  38.8.  Acceleramento  del  polso.  Sofferenza  fetale.  Non 
volendo  procedere  alla  craniotomìa  a  feto  vivo  si  sceglie  il  taglio  latera- 
lizzato. Nulla  di  notevole  nella  operazione.  Si  applica  il  forcipe,  minaccia 
di  lacerazione  vaginale,  incisione  generosa  vaeino-perineale  dalla  parte  op- 
posta della  frattura.  Feto  vivo  di  3600  gr.  Nel  puerperio  la  temperatura 
massima  rngalunge  i  38.5.  La  ferita  pubiotomìca  guarisce  senza  complicanze  ' 
perfettamente. 

N,  N.  3S  anni  1  para  C.  V,  80.  —  Dopo  41  ora  di  travaglio  a  mem- 
brane pienamente  rotte  viene  condotta  in  clinica.  Inerzia,  sofferenza  fetale. 
La  donna  è  febbricitante.  Il  liquido  amniotico  putrefatto.  Sì  decìde  il  taglio 
extratn ediano.  Nulla  di  notevole  all'operazione.  Estraendo  il  feto  col  forcipe 
senza  difficoltà  si  determina  la  lacerazione  della  parte  vaginale  in  corrispon- 
denza della  frattura.  Si  chiude  la  breccia  accuratamente  con  7  punti  di  su- 
tura. Puerperio  febbrile  per  trombosi  delle  vene  crurali.  Guarisce  completa- 
mente e  lascia  la  clinica  col  figlio. 
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L.  II  para  C.  V.  70.  —  Lungo  travaglio,  rottura  precoce  delle  mem- 
brane. Temp.  38,  polso  113.  Si  pratica  il  taglio  latera lizzata.  Nulla  di  note- 
vole. Nella  estrazione  coi  forcipe  lacerazione  della  parete  vaginale  e  comu- 
nicazioni con  la  frattura.  Sutura  accurata  della  lacerazione.  La  donna  ha 
un  puerperio  tempestoso  ma  esce  dalla  clinica  col  figlio  (3700  gr.)  perfetta- 
mente guarita. 

R.  B.  39  I  para  C.  V.  65.  —  La  donna  era  in  travaglio  da  84  ore  con 
rottura  precoce  delle  membrane.  Molteplici  esplorazioni  d^la  levatrice.  Desi- 
dera il  bambino  vivo,  f  per  questo  viene  mandata  alla  clinica.  Data  la 
C.  V.  non  potendosi  pensare  ad  un  parto  spontaneo  si  opera  e  si  lascia 
il  parto  alla  natura.  !^  donna  dopo  l'operazione  dice  di  star  meglio,  le 
contrazioni  sono  meno  dolorose  :  nessun  dolore  alla  ferita.  Non  c'è  temperatura. 
Alla  ferita  si  delinea  subitouna  tumefazione  edematosa.  Sopravviene  l'inerzia, 
la  donna  prende  un'espressione  strana  di  apatia,  ha  singhiozzo  e  timpanismo 
uterino.  Cominciano  le  sofferetue  fetali.  Si  libera  col  forcipe.  Dall'utero 
viene  liquido  fetente  e  gas.  Nella  estrazione  si  determina  una  vasta  lace- 
razione comunicante  con  la  frattura.  Si  sutura  subito.  Sì  lava  la  ferita 
con  una  soluzione  alcoolica  (alcool  al  50°/,)  di  Lisolo,  si  spennella  tutto  il 
canale  genitale  con  l'jodio.  Si  Iniettano  40  ccm,  di  siero  antistreptococcico 
Armson.  Non  ostante  che  fosse  stata  fatta  la  prognosi  più  infausta  la  donna 
guarisce  rapidamente  non  presentando  che  una  semplice  elevazione  termica 
38.5  in  quarta  giornata.  Vi  era  stata  anche  lacerazione  della  vescica. 

Scitf.  —  Zur  Fragt  dir  Hiboiomit  —  MOnch.  Med.   Woch.   1906.  N.  41. 

M.  aa  anni  I  para  C.  V.  67.  —  Dopo  lungo  travaglio  viene  inviata  alla 
clinica.  Aveva  subiti  tre  infruttuosi  tentativi  di  forcipe.  Temp.  38.2,  polso  132. 
Sofferenza  fetale.  Si  decide  di  intervenire  col  taglio  late  rati  zzato.  Nulla  di 
notevole  sulla  operazione.  Si  applica  il  forcipe  ;  minacciando  però  una  lace- 
razione della  vagina,  si  incide  a  sinistra  con  un  taglio  vagino-perìnaele  del 
lato  opposto  della  ferita  pubica.  Il  feto  è  vivo  e  sano  e  pesa  2600  gr.  .Su- 
tura della  ferita.  Nei  primi  giorni  temp.  3S.6-40.  Sì  decide  dì  riaprire  la 
feritii  pubica.  La  febbre  cade  e  la  donna  va  senz'altro  a  guarigione. 

òtto  V.  Franane  Wtittrt  Bemtrkungtn  autn  Schatnbtinschnill  it.  Gigli  — 
Prag.  Med.  Woch.  1906. 

C.  19  anni  'para  C.  V.  80.  —  It  travaglio  è  lentissimo,  le  acque  ca- 
late da  3  giorni.  Temp.  38.2.  Sì  affretta  il  parto  col  coljieurinter.  Ma  la 
parte  presentata,  il  vertice,  non  progredisce  e  si  decide  l'intervento.  Nella 
estrazione  col  forcipe  minacciando  lacerarsi  la  vagina,  generosa  incisione 
vagino-perineale  a  sinistra,  dal!  1  parte  opposta  della  regione  pubica.  Si 
estrae  un  feto  vivo  di  2700  gr.  Sutura,  medicazione.  Il  puerperio  decorre 
assolutamente  normale.  La  ferita  pubica  guariva  senza  mcidentj  ad  ecce- 
zione della  insignificante  suppurazione  di  un  punto. 

Olio  V.  Franqui  —   Weilert  Erfahrungtn  etc.  —  Prag.  Med.  Woch.  1906. 

Josefa  M.  35  anni  IV  para.  —  Dopo  2  '/i  giorni  di  travaglio  viene  in- 
viata alia  clinica.  Non  ha  bambini  vivi  e  ne  desidera  C.  V.  80.  La  testa 
non  scende  non  ostante  i  validi  dolori.  Si  applica  il  colpeurinter  per  solle- 
citare la  dilatazione  dell'orificio.  Frattanto  (a  temperatura  sale  a  39,1.  Dai 
genitali  fuori  esce  Itijuido  amniotico  tinto  di  meconio  e  fetentìssimo.  Il  feto 
si  fa  sofferente.  Taglio  extramediano  del  bacino.  Nessun  accidente.  Si  estrae 
col  forcipe  un  feto  vivo  di  3680  gr,  che  cresce  benissimo  non  ostante  la 
putrefazione  del  liquido  amniotico.  Puerperio  assolutamente  normale.  Gua- 
rigione della  ferita  per  prima. 

Sitetnfrty  —  tVtiltre  Erfahrungtn  iiber  Schainbtinschnill  iiach  Gigli  — 
Prag.  Med.  Woch.  N.  33.  1905. 

B.  37  anni  II  para  C.  V.  85.  —  Non  ostante  i  forti  dolori  la'donna  non 
partoriace.  Vien  poitata  alla  Maternità.  Temp.  38.4.  Feto  vivo.  Si  decide  di 

intervenire.  Taglio  extramediano.  Si  estrae  col  forcipe  un  feto  vivo  del  peso 


„.,  Goo^^lc 


dì  4000  gr.  Temp,  dopo  l'operazione  38.5  ari 
Perdita  lochiate  purulenta.  La  douna  muore 
la  necroscopia.  Non  sembra  vi  sia  stata  alcu 

MarAÙìicA   —  S  ^i*//<   von   stillHcher  BecktiidurchsaguHg  —  These  voo 

N.  N.  aó  anni  I  para.  —  Dopo  lungo  fravaglio  sopraggiungendo  la 
febbre  37.^,  108  polso  e  le  sofferenza  fetali,  si  tenta  il  forcipe.  Riuscito  in- 
fruttuoso il  tentativo  SÌ  procede  al  Iag;1io  laieralizz.to.  Si  opera  per  tra- 
sfìssione  e  l'operatore  si  accorge  dal  liquido  che  veniva  dalla  ferita  di  aver 
ferito  la  vescica.  Dovette  ritirare  l'ago  e  ripassarlo  con  più  cautela  sulla 
guida  del  dito.  Nell'estrazione  col  forcipe  si  lacera  la  vagina  sino  alla  linea 
di  frattura.  Si  chiude  la  lacerazione  e  si  mette  un  grosso  tubo  a  drenaggio 
sulla  ferita  cutanea.  Catetere  del  Felzer  in  vescica.  Puerperio  normale.  Gua- 
rigione senza  incidenti  della  ferita  cutanea. 

Semtntlink  —  Kasùistìsck*  Beiirag  —  Zentralbl.  f.  GynSk  N.  48.  1906. 

M.  L.  31  anno  I  para  C.  V.  67.  —  Rottura  precoce  delle  membrane. 
Travaglio  di  parto  lunghissimo.  La  donna  è  portala  nella  clinica,  — 
esaurita  e  febbricitante.  Taglio  lateralizzato.  Nella  estrazione  del  feto  col 
forcipe  si  lacera  largamente  la  vagina  in  corrispondenza  della  frattura.  Si 
chiude  subito  la  breccia  vaginale  dopo  disinfezione  e  sì  drena  la  ferita  esterna 
con  garza.  Il  puerperio  decorre  ad  eccezione  dì  un  solo  rialzo  termico  verso 
i  38  assolutamente  a  febbrile.  In  seconda  giornata  si  leva  il  drenaggio.  La 
donna  sì  alza  m  23  giornate  perfet'amente  guarita, 

Reifftrschiid  —  Ziir  Pubiùtamii  —  Zentralbl.  f,  Gynak  N.  43.  1905. 


P.  29  anni  1  para  C.  V.  92.  —  Condilomi  acuti  ai  genitali.  Dopo  60  ore 
di  travaglio  è  mandata  alta  clinica.  Si  decide  dì  intervenire  perchè  la  parte 
presentata  non  progredisce,  si  mantiene  atta  nello  stretto  superiore  e  l'utero 
minaccia  rompersi.  La  donna  è  in  buona  condizione,  non  ha  temperatura, 
il  feto  non  *  sofferente.  Metodo  dì  DOderlein.  Nulla  di  notevole  alla  opera- 
zione. Si  estrae  cui  forcipe  un  feto  vivo  e  sano  di  3200  gr.  Nella  estrazione 
col  forcipe  fuori  esce  un  liquido  sospetto  dell'utero,  denso,  purìforme,  feti- 
dissimo. Si  nota  timpania  dell'utero  e  formazione  dì  gas  fetido.  Lacerazione 
della  vagina  in  corrispondenza  della  frattura.  Disinfezione  e  sutura  della 
lacerazione  col  catgut.  La  ferita  esterna  è  suturata  e  chiusa  e  sì  pone  una 
fascia  di  gomma  intorno  al  bacino.  In  3  giornate  polso  lao.  Meteorismo. 
Edema  delle  grandi  labbra.  Si  iniettano  40  cm.  di  siero  antistrettococcico 
dell'Arrnson.  Il  giorno  seguente  brividi  e  dolorabilità  della  ferita  pubica.  Si 
toglie  la  cintura  dì  gomma  e  si  trova  la  pelle  arrossata  ed  edematosa,  la  fe- 
rita infetta  l'ematonis  suppurato.  Sì  riapre  tutto.  Ma  il  giorno  seguente  t'in- 
fìltrazione  si  estende  rapidamente  su  al  di  sopra  del  legamento  di  Poupart. 
L'edema  presenta  un  crepitio  distintissimo.  La  donna  si  aggrava  rapidamente 
e  muore.  Alla  necroscopia  si  trova  un  flemmone  gravissimo  che  sì  estende  a 
tutta  la  metà  destra  delle  pareti  addominali.  Endometrite  difterica.  Pelvi 
peritonite. 


VI  para  35  anni  C.  V.  82  —  E'  accolta  in  clinica  per  la  ii 
della  gravidanza  nella  seconda  quindicina  delI'VIIl  mese.  Le  membrane  si 
rompono  precocemente,  il  travaglio  procede  lento,  la  parte  presentate,  il 
vertice,  non  avanza;  la  temp.  ^ale  ai  38.  Taglio  lateralizzato.  Estrazione  col 
forcipe:  lacerazione  vaginale  comunicante  con  la  frjttura.  Zaffo  e  drenag. 
gio  della  frattura  in  vagina.  Morte  ptr  setticemia  acuta. 

IV  para  25  anni  C,  V.  gj.  —  Dopo  aver  tentato    ìl  forcipe,  taglio   del 
bacino  tem.  38,5.  Si  lacera  nefla  estrazione  col  forcipe   la  vagina    in    corri- 

fii  fat- 

■attura. 

by  Google 


spondenza  della  frattura.  Zaffo  vaginale;  per 

Non  detto  in  questi  due  casi,  se  la  sutura  della  ferita  cutanea  fu  fat- 
ta con  mani  scrupolosamente  asettiche,  i  resultati  sono  stati  però  uguali, 
come  uguale  era  sato  dal  punto  di  vista  chirurgico  il  trattamento  della  frattura. 

Baumm.  —  Comurtieagioiie  epislvlart  —  17  Giugno  093. 


1  para  25  anni  C.  V.  82;  membiane  rotte  da  due  giorni  e  da  quasi 
giorni  in  travaglio.  Temp.  38,4.  Si  tenta  il  forcipe  senza  resultato,  es- 
)  la  testa  allo  stretto  superiore.  Taglio  ] alerai izzato.  Nulla  di  notevo- 
Ila  operazione.  Però  nella  estrazione  del  feto  col  forcipe  si  lacerano 
reti  vaginali  in  corrispondenza  della  frattura.  La  frattura  comunica 
anale  vaginale.  Zaffamento  e  drenaggio  della  frattura  in  vagina.  La 
a  della  ferita  cutanea  è  fatta  dal  Prof.  Pestalozza  con  mani  scrupolo- 
nte  asettiche,   ciò  non  ostante  la  donna  muore  in  terza   giornata   per 

Guicciardi  —  Taglio  lateralizzato  in  primipara. 
Ginecologia  N.  2  igo6. 


■Ginecologica  della  R.  Università  ni  Genova 
iRciTA  DAL  Prof.  L.  M.  Bossr 


issìcità   Placentare  e   Paratìrofdi. 

pel  Dot*.  A.  ZANFROONINI  (Libgro  Docente) 


Ogni  organo  è  dotato  di  un  certo  grado  di  tossicità,  intendendo  con 
ta  espressione  di  affermare  che  i  suoi  elementi  introdotti  nell'organi- 
in  condizioni  diverse  dalle  naturali,  sono  capaci  di  perturbarne  alcune 

funzioni  vitali  elementari.  Nessun  significato  fisiologico  ben  determi- 

può  essere  attribuito  a  questa  tossicità  globale  dell'organo.  Essa  infatti 
L'ìsultato  dell'azione  complessiva  di  sostanze  tra  loro  diversissime. 

Innanzi  tutto:  ogni  organo  ha  una  tossicità  specifica  legata  ai  proteidi 
i,  che  ne  costituiscono  il  cario  e  cito-plasma;  questo  fatto  è  assicurato 
osamente  con  la  dimostrata  esistenza  di  cito-tossine,  citollsìne,  cttopre- 
ine  specifiche  per  molti  organi;  la  comparsa  di  queste  sostanze  prova 
l'organismo  può  reagire  contro  sostanze  estranee  dannose. 

Oltre  a  ciò  può  in  un  organo,  agire  a  guisa  di  sostanza  tossica,  Io 
o  prodotto  fisiologico  della  sua  secrezione  ■  cosi  l' alta  tossicità  degli 
ni  cromafSni  é  in  rapporto  essenzialmente  col  loro  contenuto  in  pa- 
igtina. 

In  altri  organi  poi  hanno  una  prevalente  azione  tossica  alcuni  prodotti 
essivi  del  ricambio  cellulare,  come  avviene  per  il  muscolo  afiaticato,  e 
:  è  forse  il  caso  per  la  capsula  surrenale. 

La  tossicità  globale  di  un  organo  è  legata  dunque  in  parte  a  sostanze 
fisiologicamente  si  riscontrano  in  circolo  in  piccola  quantità,  in  parte  a 
mze,  che,  nelle  condizioni  normali  di  vita,  non  abbandonano  mai  la  cel- 
;  e  si  esplica  quando  queste  sostanze  vengano  a  circolare  in  eccesso 
organismo,  confrontando  la  loro  azione  nociva  coi  vari  elementi  in  con- 

dei  quali  vengono  a  trovarsi.  Ora  nello  studio  sperimentale  della  tos- 
\  degli  organi  la  scelta  della  via  d'introduzione  degli  estratti  neir  or- 
smo  è  di  importanza  fondamentale,  poiché  ad  essa  sono  tanto  subordi- 
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nati  gli  effetti  che  spesso  un  organo  dimostrante  elevata  tossicità  se  iniet- 
tato per  una  via,  manifesta  per  altra  vìa  un'  azione  pressoché  indifferente. 

Questo  fatto  lascia  comprendere  come  la  tossicità  degli  organi  sia 
una  tossicità  sui  getitris,  nella  quale,  oltre  l'azione  generale  e  costante  di 
prìncipi  definiti,  vanno  tenute  in  considerazione  le  reazioni  locali,  che  si 
stabiliscono  fra  l'estratto  organico  e  le  prime  cellule  viventi  dell'organismo 
con  le  quali  esso  viene  in  contatto  :  e  tra  queste  cellule  ve  ne  sono  che  at' 
tenuano  l'azione  dannosa  dell'estratto,  ve  ne  sono  che  la  aggravano. 

In  linea  generale,  se  il  passaggio  nel  circolo  sanguigno  e  linfatico  av- 
viene con  una  certa  lentezza, l'organismo  ha  tempo  a  dispiegare  una  ener- 
gica reazione  di  difesa  e  i  fenomeni  tossici  possono  essere  grandemente 
attenuati  :  cosi,  in  rapporto  al  loro  più  rapido  assorbimento,  le  iniezioni 
sottocutanee  di  organi  altamente  tossici  spiegano  spesso  più  rapidamente 
la  loro  azione  che  non  le  iniezioni  endoperitoneali  ;  si  aggiunga  che  per 
quest*  ultima  via,  una  parte  dei  principi  assorbiti,  passando  attraverso  il 
fatato,  subisce  gli  effetti  dell'  azione  antitossica  generica  di  quest'organo. 
Le  iniezioni  nel  peritoneo  riescono  invece  più  funeste  quando  per  la  scarsa 
tossicità  dell'  organo  si  praticano  iniezioni  di  forti  quantità  di  estratti  che 
solo  imperfettamente  vengono  allora  assorbiti  per  la  via  sotto-cutanea. 

Ancor  più  complesso  è  ii  problema  se  si  sceglie  come  via  d'introdu- 
zione il  cìrcolo  venoso  periferico.  Infatti  i  costituenti  proteici  degli  organi 
(segnatamente  i  nucleo  proteidi)  determinano  profonde  alterazioni  morfolo- 
giche e  chimiche  della  crasi  sanguigna,  variabili  a  seconda  della  rapidità 
con  cui  l'iniezione  vien  praticata  e  della  concentrazione  del  liquido  iniettato. 
Pochi  grammi  di  estratti  organici  concentrati,  iniettati  rapidamente  nelle 
vene,  uccidono  di  regola  l'animale  con  trombosi  polmonari  ;  le  iniezioni 
lente  di  quantità  molto  maggiori  hanno  invece  diverso  effetto  ;  il  sangue 
perde  della  sua  coagulabilità,  i  globuli  bianchi  scompaiono  dal  circolo  per- 
chè in  gran  parte  distrutti  e  i  prodotti  altamente  tossici  della  loro  distru~ 
zione  esplicano  la  loro  azione  secondaria  sull'organismo  (i). 

I  risultati  che  si  ottengono  sperimentalmente  dall'uso  di  queste  tre 
principali  vie  d'introduzione  degli  estratti  non  possono  perciò  essere  con- 
siderati sotto  lo  stesso  punto  di  vista,  quando  si  voglia  valutare  il  grado 
di  tossicità  totale  di  un  organo,  poiché  a  ciascuna  di  esse  corrisponde  una 
rapidità  di  assorbimento  diversa,  e  reazioni  locali  diverse. 

Aggiungerò  ancora  che  in  questo  studio  non  va  dimenticata  l'impor- 
tanza della  scelta  dell'animale  da  esperimento,  essendo  vana  la  lesistenza, 
secondo  che  si  saggia  su  animale  omogeneo  od  eterogeneo  :  basta  solo  pen- 
sare alla  diversa  azione  del  sangue  nell'  un  caso  e  nell'  altro,  e  alla  im- 
possibilità di  sottrarre  completamente  all'orbano  il  sangue  che  esso  contiene. 

Queste  brevi  considerazioni  ho  voluto  far  precedere  perchè  esse  ba- 
stano a  spiegare  molte  apparenti  contraddizioni  fra  gli  osservatori  che  hanno 
istituite  ricerche  sulla  tossicità  dell'organo  che  ci  interessa:  sulla  placenta. 

Palazzi  (a)  iniettando  per  via  endovenosa  ai  conigli  estratti  di  placenta 
umana  in  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  filtrati  per  Chamberland, 

H/i\  CubDoe  e  Zanfrogalni.  Aliane  dei  c«tituenti  chimici    dei  linfacitì  eie.  Alti  R.  Accade, 
él  Slcu.  Modem  1906. 
01  Inreiioni  ed  ■vvelenninentl  del  feto.  Annali  di  Oatetricis  e  Ginnniogia  1901,  i>.  aij. 
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trova  che  l'animale  tollera  alte  dosi  di  estratto  (,270  e.  e.)  e  conclude  che 
la  placenta  non  è  tossica.  Egli  iniettava  l'estratto  con  la  velocità  di  e.  e. 
per  minuto  primo. 

Rabccchi  (1),  per  iniezione  endovenosa  al  cane,  dimostra  tossici  gli  e- 
slratti  in  toto  di  placenta  umana:  la  dose  tossica  mortale  sarebbe  del  0,63  "/, 
in  peso  d'animale. 

Le  manifestazioni  tossiche  (sangue  in  •coagulabile,  depressione,  feno- 
meni nervosi  etc.)  sono  qui  essen^tìal mente  in  rapporto  con  la  diretta  intro' 
duzione  in  circolo  delle  sostanze  proteiche  del  nucleo  e  del  protoplasma. 
Quest'azione  non  si  esplicava  nelle  esperienze  del  Palazzi,  il  quale  con  la 
filtrazione  alla  Chamberl and, sottraeva  all'estratto  la  maggior  parte  dì  que' 
ste  sostanze;  inoltre,  benché  non  mi  rìstilti  con  certezza,  l'iniezione  prati- 
cala dal  Kabecchi  doveva  essere  superiore  ai  3  e.  e.  per  m.' 

Mirto  (2)  trova  che  per  via  sottocutanea  ed  endoperitoneale  la  pla- 
centa è  tossica  per  animali  omogenei  a  1-1,5*',',  '■>  peso;  la  placenta  umana 
normale  non  sarebbe  tossica  per  questa  via,  per  la  cavia  e  per  il  coniglio, 
più  che  non  lo  siano  gli  estratti  di  rene  e  di  fegato  che  lo  sono  assai  poco. 

Politi  (3I  osserva  che  gli  infusi  di  placenta  umana  sono  tossici  per  via 
endovenosa  negli  animali;  non  tossici  per  via  sottocutanea:  gli  estratti  di 
placenta,  ottenuti  col  metodo  Wooldridge,  sono  molto  tassici  per  via  endo- 
venosa ;  e  ciò  conferma  quanto  sospettavamo,  cioè  che  l'alta  tossicità  delle 
iniezioni  endovenose  sia  qui  essenzialmente  in  rapporto  all'azione  diretta 
dei  nucleo-protei  di  placentari  nel  sangue,  azione  paragonabile  a  quella  dei 
nucleo- protei  di  degli  altri  organi. 

Già  Cocchi  (4)  aveva  rilevato  l'azione  tossica  dei  nucleo -pro  tei  di  pla- 
centari. Le  ricerche  di  Ferroni  (51  mostrerebbero  però  che  anche  altre  so- 
stanze contenute  nella  placenta  normale  possono  esplicare  azione  tossica 
sull'organismo. 

La  tossicità  degli  infusi  placentari  veniva  poi  implicitamente  affer- 
mata dalle  noie  riceiche  di  Weit,  di  Weichardt,  di  Ascoli,  di  Liepmann,  i 
quali  per  i  primi  dimostravano  la  comparsa  di  albuminuria  negli  animali 
trattati  con  placenta  umana,  e  la  possibilità  di  ottenere  sieri  citotossici,  ci' 
tolitici  e  precipitanti  speciticì  per  la  placenta. 

lo  aggiungerò  qui,  a  guisa  di  corollario,  1  risultali  di  alcune  mie  ri- 
cerche sull'argomento,  le  quali  giustificano  le  premesse   e  le  riserve    fatte 

Dalle  mie  osservazioni  io  ritengo  inesalto  che  si  possa  affermare  con 
Capaldi  (6)  che  la  placenta  non  è  un  organo  tossico,  ma  credo  però  che  la 
sua  tossicità  debba  essere  circoscritta  entro  termini  molto  ristretti. 

In  realtà  una  cavia  di  500  gr.  tollera  1  iniezione  endoperitoneale  di 
S'IO  gr.  di  tessuto  placentare  normale  di  donna,  senza  grave  reazione.  Sne- 
lli Sulla  tMiileit*  df!  tmsiito  plaMnUre,  L'intio  smlotlco  190*01  ddrlrtltnioOiteirim-K)- 

1903.  P-  6S' 

1^)  Annuii  nttclricia  e    Uinecolaiiii  1901,  par.  9I 

(si  Qualche  oaaervaiione  luL  precipitati  alcixriici  1 
Coirltaa  1903. 

(6)  Archivio  di  Oititricla  e  (linee.  1903,  p.  407. 
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cede  immediatamente  all'iniezione  un  certo  accasciamento,  riferibile  esseh- 
zialmente  al  trauma  peritoneale  ;  nei  giorni  successivi  la  cavia  va  spesso 
incontro  a  dimagramento;  ma  poi  di  regola  si  ristabilisce  per  letta  mente.  E' 
una  eccezione  che  la  cavia  soccomba. 

Il  coniglio,  proporzionalmente  al  suo  peso,  è  meno  resistente  delta 
cavia.  L'iniezione  e  n  do  peritoneale  di  placenta  nella  quantità  dì  1-2  °/a  del 
suo  pe?o  determina  spesso  albuminuria,  come  Veil  g 
tenue  quantità:  talora  il  coniglio  muore  dopo  15-20  giorni  dall' ii 
la  morte  è  preceduta  da  un  progressivo  dimagramento.  In  questi  casi,  alla 
sezione,  non  sì  trovano  lesioni  specifìclie  ;  esclusa  l' infezione  del  peritoneo. 
Nel  sangue  raccolto  in  vita  si  osserva  emolisi,  e  alla  distruzione  degli  eri- 
trociti tien  dietro  una  scarsissima  rigenerazione  di  globuli  rossi.  E'  quindi 
certo  che  qui  ci  troviamo  di  fronte  a  un  lento  e  progressivo  intossicamenlo, 

Tenlai  anche  le  iniezioni  sottocutanee  di  estratti  placentari,  ma  stante 
la  notevole  quantità  di  estratlo  che  occorreva  iniettare,  anche  frazionandola 
in  parti  diverse,  mi  parve  che  i  risultati  fossero  poco  attendibili.  Iniettato 
l'estratto  sotto  cute  e  tra  le  aponeurosi  muscolari  in  considerevole  quantità, 
la  parte  liquida  dell'estratto  viene  assorbita  rapidamente,  mentre  la  parte 
solida  si  trasforma  a  poco  a  poco  in  un  detrito  pioide,  sterile,  S' 
:ii,  che  può  venire  incapsulato  per  I 


Le  iniezioni  endovenose  hanno  invece  un  diverso  effetto  che  vuol  es- 
sere particolarmente  ricordato.  La  placenta,  lavata  dal  sangue,  asciugata  con 
carta  bibula,  è  finamente  pestata  con  vetro;  la  poltiglia  é  trattata  per  3-4 
ore  in  ghiaccio  con  4  volumi  di  soluzione  fisiologica  sterile  indi  filtrata  per 
garza  a  parecchi  doppi;  si  ottiene  un  liquido  denso,  torbido,  di  colorito 
roseo,  nel  quale  microscopicamente  si  dimostrano  ancora  alcuni  elementi 
slaminali  intatti,  insieme  con  un  detrito  risultante  dal  disfacimento  degli 
altri. 

Scelto  come  animale  di  esperimento  un  coniglio  robusto  dì  9000  gr,  e 
come  via  d'introduzione  la  vena  auricolare,  bastano  io  e,  e.  dell'estratto, 
iniettati  rapidamente  con  una  siringa,  per  provocare  la  morte  con  fatti  con^ 


,   discendente  e  nel 
tri;  il   sangue  raccolto 
liquido  ed  ha  scarsa 


vi.  All'autopsìa  si    osservano    tromlwsi 
cuor   destro   fino   alle   più   fini    diramazioni  polm 
dalla  cava  discendente  e  dalle  sovrepatiche  è  inv 
tendenza  alla  coagulazione. 

Lo  stesso  estratto  iniettato  alla  dose  di  15  e.  e,  nella  vena  auricolare  di 
un  altro  coniglio  ma  con  lentezza  (e.  e.  1,5-9  per  m.')  determina  un  quadro 
diverso  :  l'animale  si  presenta  sovraeccitato  e,  abbandonato  a  sé,  corre  a 
caso,  battendo  del  muso  contro  gli  ostacoli  ;  è  dispnoico,  la  pressione  dei 
sangue  è  considerevolmente  abbassata  :  subentra  un  perìodo  di  calma,  quasi 
di  sopore,  durante  il  quale,  e  per  parecchie  ore,  1'  animale  non  mangia.  Il 
giorno  appresso  ogni  fenomeno  è  scomparso.  Se  si  è  avuta  cura  di  con- 
tare i  globuli  bianchì  prima  dell'iniezione  e  sì  ricontano  'j^ora  dopo  di 
questa  si  trova  che  la  diminuzione  è  cospicua: 
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alla      .  nel   cir-,  placenta  J      a"?,    linci  cir- 
carotide  |  colojjenfJ^ _];  carotide  ||colo  penf. 


4050 
3130 


Se  poi  dopo  l'iniezione,  con  le  cautele  necessarie,  raccogliamo  il  sangue 
della  carotide,  a  mezzo  di  cannula  paraffinata  in  provetta  paraffinata,  osser- 
viamo che  il  sangue  rimane  parecchie  ore  perfettamente  liquido. 

Queste  modiRcazioni  del  sangue  sono  la  prova  inconfutabile  che  la 
tossicità  degli  estratti  placentari  iniettati  per  il  sangue  è  dovuta  prìncipaU 
mente  alla  presenza  dei  nucleo -protei  di,  e  specialmente  di  quelli  apparte- 
nenti al  gruppo  del  nucleo-ìstone.  Infatti  io  ho  replicata  mente  iniettati  nelle 
vene  gli  estratti  placentari  privati  dei  nudeo-proteidi  per  mezzo  della  pre- 
cipitazione con  acido  acetico,  e  convenientemente  neutralizzati,  e  non  ho  più 
riscontrato  in  essi  attività  tossica  notevole,  mentre  il  precipitato,  ridisciolto, 
conservava  tutte  le  proprietà  tossiche  dell'  estratto  in  toto. 

In  base  a  questi  risultati  noi  ci  spieghiamo  facilmente  le  differenze  d'a- 
zione degli  estratti  placentari  inerenti  alle  modalità  della  iniezione.  In  se- 
guito nir  iniezione  endovenosa  rapida  il  gruppo  nucleo-islone  degli  estratti 
si  scinde  nei  gruppi  nucleina  e  istone  :  questa  stessa  scissione  accade  ra- 
pidamente nei  globuli  bianchi  distrutti,  e  per  la  prevalente  azione  della  leu- 
conucleina  si  stabiliscono  estese  trombosi,  causa  immediata  della  morte  del- 
l'animale. Ma  se  l' iniezione  è  lenta  la  leuconucleina  viene,  a  mano  a  mano 
che  si  forma,  distrutta  nei  fegato  =i  che  prevale  l'azione  dell' istone,  anti- 
coagulante. Sono  quindi  le  reazioni  locali  che  si  stabiliscono  fra  gli  estratti 
e  il  sangue,  e  sono  anche  i  prodotti  di  distruzione  dei  globuli  bianchi  del 
sangue  che  rendono  tossici  gli  estratti  placentari  iniettati  per  le  vene.  La 
causa  di  queste  reazioni  è  da  ricercarsi  nei  nucleo-protei  di  placentari. 

E  cosi  spieghiamo  assai  bene  la  scarsa  tossicità  di  questi  estratti  per 
iniezione  endoperìtoneale  o  sottocutanea,  poiché  sappiamo  che  la  descritta 
azione  sul  sangue  si  ha  esclusivamente  quando  i  nucleo-protei  di  vengano 
direttamente  introdotti  nel  circolo.  L'assorbimento  lento  permette  che  en- 
trino in  azione  gli  organi  di  difesa  e  gli  emuntort  e  rende  poco  apprezza- 
bile la  reazione  dei  sangue. 

Concludendo:  io  credo  si  possa  affermare  che  la  placenta  è  un  organo 
dotato  di  un  certo  grado  di  tossicità.  Con  la  esistenza  di  questa  tossicità 
s'intende  semplicemente  di  affermare  che  alcuni  dei  costituenti  normali  del- 
l'ottano sono  suscettibili  di  provocare,  in  condizioni  artificiali,  alterazioni 
più  o  meno  profonde  del  metabolismo  organico,  immediate  e  remote,  varia- 
bilissime poi  a  seconda  delle  modalità  d'esperimento,  sovratutto  per  il  fatto 
che  contro  queste  sostanze  l'organismo  possiede  mezzi  adeguati  di  difesa 
i  quali,  in  condizione  favorevole,  possono  perfettamente  neutralizzarne  l'a- 
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Ciò  è  forse  utile  ripetere;  perchè  ndl' attribuire  un  significato  a  cotesta 
tossicità  della  placenta  noi  dubbiamo  radicalmente  bandire  il  concetto  che 
dì  essa  tossicità  possano  essere  una  diretta  dipendenza  quelle  manifestazioni 
tossiche  che  eventualmente  si  osservano  nell'organismo  di  una  gravida.  In- 
fatti la  nostra  tossicità  sperimentate  noi  saggiamo  con  l'iniezione  in  cìrcolo 
di  elementi  morti  e  disfatti,  e  constatiamo  che  di  questi  l'azione  dannosa  è 
attribuibile  specialmente  al  gruppo  dei  nuclei-protei  di,  cioè  proprio  a  que- 
gli elementi  che  costituiscono  parte  integrale  della  cellula  e  ne  comandano 
il  ricambio;  ma  senza  mai  abbandonarla:  in  nessun  caso  la  natura  porta 
questi  elementi  a  contatti  anormali  con  l'organismo  in  quantità  tale  e  con 
modalità  tali  che  ripetano  le  condizioni  del  nostra  esperimento  e  provochino 
le  manifestazioni  tossiche  relative. 


Se  in  condizioni  tisiologi  e  he  la  tossicità  della  placenta  ap;]are  minima, 
in  eerti  stati  patologici  sembra  invece  raggiungere  un  grado  assai  elevato. 
Su  questo  fatto  anzi  [>oggia  una  delle  sue  basi  la  teoria  ovulare  delle  an- 
tointossicazioni  gravidiche  |i).  Politi  {s)  stabilendo  un  confronto  fra  la  tos- 
sicità degli  infusi  placentari  di  gravidanze  normali  e  complicate,  ha  dimo- 
strato che  per  via  endovenosa  la  placenta  delle  gravide  albuminunche  è 
più  tossica  che  quelle  di  gravide  normali,  e  che  un  massimo  di  tossicità 
raggiungono  le  placente  nell'eclampsia,  A  me  risulta  che  anche  pervia  en- 
doperìtoneale  la  placenta  delle  eclampsiche  spiega  una  tossicità  considerevole, 
sino  ad  uccidere  in  qualche  caso  la  cavia  al  o,g  Vo  in  peso  in  un  periodo 
di  tempo  che  va  da  32  ore  a  3  giorni.  Politi  ritiene  che  questo  fatto  sia  in 
rapporto  con  una  maggior  tossicità  dei  nucleo-proteidì,  ma  io  riterrei  che 
vi  avesse  parte  importante  un  altro  fattore.  Infatti  anche  in  altre  compii- 
)  intossicazioni  gravidiche,  la  tossicità  placentare  appare 
.  Ricordo  come  Gioetli  abbia  dimostrato  in  questa  clinica  che  la 
placenta  di  donne  affette  da  lisi  polmonare,  iniettata  nel  peritoneo,  è  tos- 
sica per  le  cavie,  le  quali  muoiono  a  lunga  scadenza  con  gravi  fenomeni 
distrofici  generali  e  senza  presentare  alcuna  localizzazione  del  processo  spe- 
cifico. Di  queste  cavie  esaminai  spesso  il  sangue,  fortemente  oligoemico  ;  la 
capsula  surrenale,  che  presentava  considerevole  ipertrofìa  e  iperattività 
funzionale  della  sua  zona  corticate;  il  rene,  il  fegato,  con  leggieri,  ma  evi' 
denti  fatti  degenerativi  :  e  mi  parve  fuor  di  dubbio  fosse  la  morte  dovuta 
a  un  processo  di  vera  e  propria  intossicazione.  Ciò  fa  logicamente  pensare 
che  la  placenta  sia  un  organo  capace  di  arrestare,  senza  distruggerle  o  di- 
struggendole con  grande  lentezza,  alcune  sostanze  tossiche  circotanti.  Non 
avverrebbe  altrettanto  nell'album  in  uria  e  nell'eclampsia  per  i  veleni  del  ri- 
cambio immessi  in  circolo  e  non  eliminati  e  non  distrutti? 

Su  questa  ipotesi,  e  in  base  al  concetto  già  da  me  altre  volte  difeso 
che  l'insufficienza  funzionale  delle  ghiandole  paratiroidee  può  avere  un'im- 
portanza etiologica  di  prini' ordine  nello  scoppio  delle  giavi  manifestazioni 
autotossìche  della  gravidanza,  che  si  compendiano  sotto  il  nome  di  eclam- 
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psia,  ho  voluto  vedere  se  si  riesce  ad  attenuare  la  tossicità  di  queste  pla- 
cente, fornendo  in  eccesso  all'  organiamo  il  supposto  elemento  protettore. 
Con  ciò  si  sarebbe  dimostrata  una  diretta  azione  neutralizzante  della  pa- 
ratiroide  nelle  sostanze  tossiche  della  placenta,  meglio  che  non  avesse  fatto 
Fromme,  il  quale  era  giunto  a  questa  conclusione,  avendo  visto  morìre  i  co- 
nìgli paratilo!  dee  tomi  zza  ti  ai  quali  iniettava  emulsioni  di  placenta  nel  pe- 
ritoneo e  sopravvivere  i  controlli  ai  quali  praticava  le  stesse  iniezioni. 
Sulla  interpretazione  dei  risultati  del  Fromme  io  aveva  già  fatto  delle  ri- 
serve (i|  non  parendomi  affatto  dimostrala  l'azione  neutralizzante  specifica 
delle  paratrroidi. 

Io  portai  le  mie  ricerche  su  una  placenta  di  albuminurla  grave,  di  donna 
para,  che  ebbe  un  parto  prematuro  spontaneo  in  Clinica,  e  sulla  placenta 
la  eclampsica,  primipara,  entrata  in  Clinica  in  istato  comatoso  e  ope- 
di  parto  forzato  col  metodo  Bossi, 

Le  placente,  spremute  dal  sangue,  erano  pestate  in  mortaio  e  trattate 
due  volumi  di  soluzione  tìsiologica  :  la  poltiglia,  passata  per  garza,  era 
grosso  a>o  nel  peritoneo.  L'estratto  di  paratiroidi,  u  pa- 
ratiroidina,  fornitomi  dall'Istituto  di  Patologia  generale  di  Modena,  era  iniet- 
tato o  nell'addome  insieme  con  l'ìnfnso  placentare  o  sottocute. 

Dirò  subito  che  i  risultati  furono  nell'un  caso  e  nell'altro  altrettanto 
inattesi  quanto  concordi. 

i."  Le  cavie  iniettate  con  la  sola  emulsione  placentare  ebbero  sintomi 
di  grave  depressione  nelle  piime  12  ore,  poi  si  ripresero  e  sopravissero. 

2."  Le  cavie  iniettate  contemporaneamente  nel  peritoneo  con  pla- 
centa e  con  estratto  paratiroideo  morirono  nelle  prime  34  ore  dall'iniezione. 

3.°  Le  cavie  iniettate  con  la  plact-nta  nell'addome  e  con  la  parati- 
i  comportarono  come  i  controlli,  e  sopravissero  tutte. 
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Di  fronte  al  fatto  che  la  paratiroidina  si  mostra  capace  di  attivai'e  la 
tossicità  delle  placente  di  donne  albuminurìche  ed  eclampsiche,  io  volli  ve- 
dere se  questa  stessa  azione  si  manifestasse  anche  per  le  placente  normali. 
In  quest'ordine  di  idee  io  eseguii  ripetute  esperienze,  iniettando  a  cavie  tino 
il  a  "/o  del  loro  peso  dì  tessuto  placentare  e  quantità  di  paratiroidina  oscil- 
lanti da  gr.  0,5  a  gr.  3  per  animale.  Successivamente  saggiai  ancora  l'a- 
zione  biologica  della  paraliioidina  sui  nucleo-proteidi  di  placente  normali; 
infine  provai  l'iniezione  nella  .cavia  dì  sangue  di  donna  normale,  a  termine 
di  gravidanza,  addizionato  con  paratiroidina.  Le  conclusioni  che  risultarono 
da  queste  esperienze  sono  le  seguenti  : 


I.'  La  paratiroidina  non  spiega  1 
tossicità  delle  placente  normali. 


I  manifesta  f 


;  sulla  tossicità  dei 


icleo-proteidi  di    queste 


ri  è  influen- 


a."  Anche  la  s 
placente  è  negativa. 

3."  La  tossicità  del  sangue  di  donna  gravida  a  termine  n 
zata  dall'aggiunta  di  paratiroidina. 

Di  fronte  a  questi  risultati  ci  sentiamo  tentati  di  avanzare 
gazione,  poiché  essi  presentano  un  interasse  non  solo  sotto  un 
vista  puramente  scientifico,  ma  anche,  almeno  apparente,  sotto  1: 
vista  pratico.  A  prima  vista  infatti  sembrerebbe  che  essi  giust ideassero  le 
riserve  avanzate  da  Mangiagalli  e  da  Pestalozza  soli' utilità  della  paratiroi 
dina  nella  eclampsia,  sembrando  che  qualche  volta  essa  aggravi  le  condi- 
zioni della  paiicne  sino  a  poier  essere  considerata  come  il  momento  de- 
terminante dello  scoppio  delle  convulsioni  (t).  Però  va  sottolineato  il  fatto 
che  nel  nostro  esperimento,  per  l'attivazione  della  tossicità  placentare,  si  ^ 
i  condizione   necessaria  che  la  iniezione  di   paratiroidina    sia  fatta 


ima  spie- 
I  punto  di 
n  punto  di 


(1)  XII^  Adun 
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unitamente  a  quella  di  placenta,  si  che  le  due  sostanze  formino  un  miscu- 
glio: quando  s'inietti  la  paratìroidina  sotloeute  la  sua  azione  attivante  è 
nulla,  anche  se  la  quantità  iniettata  è  cospicua:  ciò  fa  supporre  che  il  con- 
tatto, che  si  stabilisce  in  circolo  fra  l'estratto  paratiroideo  eie  sostanze  tos- 
siche d'origine  placentare  non  esalti  per  nulla  l'attività  di  queste  ultime. 

È  logico  quindi  pensare  o  che  la  paratiroidina  modifichi  le  condizioni 
d'assorbimento  della  sierosa  peritoneale  cosi  da  render  pili  rapida  la  pe- 
netrazione in  circolo  dei  prodotti  tossici  solubili  della  placenta  ;  oppure  che 
essa  spieghi  un'azione  diretta  sul  tessuto  placentare,  favorendo  la  difiusibi- 
lità  di  princìpi  tossici  intimamente  legati  alla  costituzione  cellulare.  Que- 
st'ultima supposizione  a  me  pare  più  attendibile:  volendo  istituire  un  pa- 
ragone, il  quale  non  ha  altro  valore  che  di  render  più  chiaro  il  concetto  ge- 
nerico che  la  informa,  io  penserei  che  quei  dati  principi  tossici,  nei  loro  le- 
gami con  la  cellula  morta  della  placenta,  si  troverebbero  nelle  condizioni  in 
cui  si  trovano  le  endodiastasi  nelle  cellule  morte  dei  fermenti  :  queste  in- 
fatti per  l'intimo  legame  chele  avvince  alla  cellula  rimasero  lungo  tempo 
insospettate,  eppure  bastarono  semplici  mezzi  fisici  per  liberarle  e  dimo- 
strarne l'esistenza  e  l'attività.  É  suggestivo  pensare  che  l'azione  da  noi 
constatala  della  paradroidina  sulle  placente  patologiche  co.isisla  appunto 
nel  rendere  maggiormente  diffusibili  dalla  cellula  del  sincizio  certe  sostanze 
ad  azione  biologica  tossica  e  favorirne  cosi  l'assorbimento.  E  da  supporsi 
poi  che  il  principio  della  paratiroide,  che  agisce  in  questo  senso,  sia  quello 
stesso  che  Segale  ha  dimostrato  avere  un'  azione  attivante  nella  tetano  spa- 
sniina  (i):  anche  esso  infatti  resiste  alle  elevate  temperature  senza  perdere 
della  sua  proprietà. 

Riassumendo  : 

I.'  La  tossicità  placentare  si  esplica  prevalentemente  per  l'azione 
dannosa  sull'organismo  dei  nucleo-protei  di  contenuti  ne  II' oliano. 

3.*  Nello  studio  delU  tossicità  placentare  possono  istituirsi  risultati 
comparativi  solo  seguendo  un  metodo  costante  di  ricerca,  poiché  la  tossi- 
cità dell'organo  varia  a  seconda  delle  modalità  d'esperimento,  in  ragione 
della  rapidità  d'assorbimento  e  delle  reazioni  che  si  stabiliscono  fra  i  prò- 
teidi  placentari  e  il  sangue. 

3.°  1-a  placenta  delle  albuminuriche  e  delle  eclampsiche  è  più  tossica 
che  le  placente  normali. 

4.*  L'estratto  di  paratiroìdi,  iniettato  insieme  con  le  emulsioni  di  que- 
ste placente,  attiva  considerevolmente  la  loro  tossicità. 

5.°  L'azione  attivante  della  paratiroidina  si  esplica  verosimilmente  ren- 
dendo maggiormente  diffusibili  dagli  elementi  del  sincizio  sostanze  tossiche 
e  favorendone  l'assorbimento. 

6,"  Il  principio  paratiroideo,  che  esplica  questa  azione,  è  u 
termos  la  bile. 
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Ricerche  e  considerazioni 

sulle  attività  biochìmiche  del  parenchima  uterino  umano 

durante  la  grafldania  «d  II  purperlo 


Se  meravigliosi,  stupefacenti  sono  i  fenomeni,  gli  adattamenti 
più  o  meno  occulti,  le  modifìcazioni,  che  1'  atto  del  concepire  in- 
duce in  tutta  la  compage  organica  della  donna  nello  stato  di  ma- 
ternità, alterandone  e  pervertendone  l'intimo  metabolismo  cellulare, 
eccitando  organi  e  tessuti  a  novelle  e  specifiche  funzioni,  non  meno 
grandioso,  sovranamente  ammirevole,  nel  suo  normale  e  piano  com- 
pleto estrinsecarsi,  appare  alt'ucchio  dell'osservatore  quel  complesso 
lavorio  mirabile  che  localmente  avverasi  nella  matrice,  per  cui, 
in  un  ben  definito  periodo  di  tempo,  si  giunge  prima  lentamente 
per  gradi  alla  costruzione  di  un  perfetto  edificio,  atto  alla  crescita, 
allo  sviluppo,  all'espulsione  del  prodotto  del  concepimento,  e  poi 
con  rapida  vicenda  al  disgregarsi  suo  tumultuoso,  per  ritornare  alle 
condizioni  di  vita  normale.  A  fede  di  questa  mia  asserzione  ba- 
sterebbe ricordare  che  la  massa  costituente  la  matrice  da  6o  gr.. 
suo  peso  medio  nella  norma,  durante  l'intero  periodo  di  gravidanza 
aumenta  enormemente  a  toccare,  per  unanime  consenso  verso  il 
suo  termine,  la  media  di  1250  gr,  ;  e  poi,  se  tutto  procede  come 
di  norma  nello  spazio  di  poche  settimane  (5-6)  rapidamente  si 
riduce,  quasi  si  viene  mutilando  a  raggiungere  pressoché  il  peso  ed 
il  volume  primiero. 

Mirabile  e  grandioso  processo  di  accrescimento  progressivo 
lungo  i  nove  mesi  di  gravidanza  e  ben  più  rapido  processo  di  ri- 
duzione durante  le  brevi  settimane  puerperali,  che  certo  ha  colpito 
e  meravigliato  non  poco  la  mente  di  chi  si  faceva  a  studiare  i  gran- 
diosi e  vitali  problemi  della  maternità. 

E  così  si  osservò,  col  pigliar  piede  e  l' imporsi  delle  grandi 
conquiste  dell'  anatomo-patologta  macro  e  microscopica,  che  questo 
aumentare  enorme  di  massa  dell'  utero    in    gravidanza  era  dovuto 
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per  massima  parte  all'elemento  muscolare,  che  doveva  poi  per  con- 
verso ridursi  nella  rapida  involuzione  durante  Ìl  puerperio.  E  si  vide 
allora,  che  questo  accrescimento  della  massa  muscolare  uterina  era 
dovuto  all'enorme  aumento  in  dimensioni  d'ogni  singola  fìbrocellula 
muscolare,  la  quale  si  faceva  11-12  volte  più  lunga  e  $-6 
volte  più  larga;  e  che  la  rapida  riduzione  puerperale  doveva  im- 
putarsi appunto  alla  riduzione  nelle  dimensioni  d' ogni  sìngola  fì- 
brocellula muscolare  ipertrofica  per  un  processo  ìstochimico  regres- 
sivo di  degenerazione  grassa  parziale,  già  iniziatasi  durante  la  gra- 
vidanza (Bossi,  Giulia)  o  di  atrofìa  semplice  granulare  parziale 
(Meoia,  Burgio). 

Cospicua  ipertrofìa  dell'etcmcnto  muscolare  si  aveva  adunque 
durante  la  gravidanza  e  riduzione  nelle  dimensioni  delle  fibro- 
celluie  ipertrofìzzate  durante  il  puerpuerio,  cui  non  sì  doveva  però 
secondo  molti  escludere  una  contemporanea  e  parca  neo-produ- 
zione di  fìbrocellule  in  gravidanza,  destinate  queste  ad  un  an- 
nientamento completo  durante  il  puerperio.  Questione  questa  molto 
dibattuta  ed  insoluta  tuttora,  per  modo  che  Pestalozza  può  affer- 
mare :  siamo  costretti  a  confessare  non  essere  ancora  dimostrato  in 
modo  abbastanza  rigoroso  la  iperplasia,  mentre  d'altra  parte  il  nu- 
mero maggiore  delle  ricerche  fatte  sull'utero  puerperale  ci  dima- 
strano  una  riduzione  di  volume  dei  singoli  elementi,  piuttosto  che 
una  distruzione  di  essi. 

Ricerche  queste  certamente  interessantissime,  fatti  ed  osserva- 
zioni della  più  alta  importanza,  ma  che  all'  occhio  dello  sperimen- 
tatore moderno,  assetato  investigatore  delle  biologiche  attività  or- 
ganiche, appaiono  quale  semplici  ed  aride  tappe,  resultanti  fìnali 
(ipertrofia,  riduzione  allo  stato  primiero  della  fìbrocellula  muscolare 
uterina)  di  un  completo  lavorio  vitale  organico,  che  fìno  ad  ora  ne 
sfuggiva  nelle  sue  tenui  ed  occulte  trame.  Occorreva  che  studi  mi- 
nuti delle  attività  biologiche  dei  singoli  elementi  cellulari,  con  sva- 
riati mezzi  biochimici  svelate,  si  rivolgessero  al  parenchima  uterino, 
e  ne  seguissero  il  comportamento  durante  la  gravidanza  ed  il 
puerperio. 

Questa  era  la  via  che  si  doveva  seguire  per  delucidare,  per 
connettere,  per  tracciare  il  quadro  chimico-fìsiologico  grandioso  del 
mirabile  accrescimento  progressivo  e  della  rapida  riduzione  della 
matrice  durante  il  completo  perìodo  puerperale. 

E  per  questo  nuovo  e  fecondo  campo  di  ricerca,  ricolmo  di 
brillanti  ed  imprevedute  novità,  si  erano  messi  quasi  inconsciamente 


„.,  Goo^^lc 


-  79  — 

il  Broers,  il  quale  riteneva  che,  alla  diminuzione  delia  fibrocelhiia 
muscolare  uterina,  concorrere  una  sorta  di  trasformazione  o  se- 
crezione glicogenetica  del  protoplasma,  che  si  prepara  già  negli 
ultimi  tempi  della  gravidanza  e  che  abbandonerebbe  il  corpo  cel- 
lulare nei  primi  giorni  di  puerperio;  e  l'Helme,  il  quale  parla  della 
trasformazione  del  contenuto  delle  fibrocelhile  in  una  sostanza  so- 
lubile, che  passa  a  mescolarsi  colla  linfa  circolante.  Semplici,  In- 
completi ed  indiretti  tentativi  di  ricerca  dell'attività  biochìmiche  del 
protoplasma  della  cellula  muscolare  uterina  durante  il  periodo  puer- 
perale,  che  se  fossero  però  stati  delucidati,  completati,  seguiti  con 
attenta  cura  e  per  mezzo  di  tutti  i  recenti  più  completi  metodi 
vari  d'  esame  esct^itati  man  mano,  avrebbero  portato  già  da  pa- 
recchi anni  ad  importanti  conclusioni,  a  novelle  verità,  al  rovinare 
di  antiche  e  quasi  inveterale  erronee  credenze,  alla  soluzione  di  vi- 
talissimi problemi,  cui  da  anni  invano  si  aflaticavano  gli  studiosi, 
sorretti  dall'unico  concetto  d'indagine  anatomo-patologica,  purtroppo 
addimostratosi  incompleto,  insufficiente,  troppo  restrittivo,  ed  erroneo 
talora,  per  poterne  trarre  con  probativa  presunzione  dello  stato  di 
funzionalità  degli  elementi  cellulari. 

Occorre  vejiire  sino  a  questi  ultimissimi  anni  per  poter  final- 
mente riscontrare,  dopo  gli  incompleti  e  miseri  tentativi  di  Langstcin 
e  Neubauer,  le  brillanti,  accuratissime,  pazienti  ricerche  di  Ferroni, 
che,  perseguendo  con  cura  amorosa  questo  sì  attraente,  ancora  poco 
battuto,  ma  vittorioso  indirizzo  biologico  delle  scienze,  volle  toc- 
care, con  fini  metodi  di  indagine  e  con  linea  ben  definita  ed  ampia 
di  lavoro,  quell'inesplorato  campo  di  ricerca  biochimica,  quale  sino 
allora  si  presentava  il  parenchima  uterino  nelle  condizioni  sue  nor- 
mali, durante  la  gravidanza  e  durante  il  puerperio.  Egli  ha  dimo- 
strato nel  parenchima  uterino  la  presenza  di  attività  enzimatiche 
proteolitiche,  lipolitiche  ed  ossidanti,  le  quali  concordemente  presen- 
tano una  curva  ben  definita  dall'  utero  non  rimasto  gravido  al 
puerperale  con  involuzione  completa  :  queste  attività  sopo  miniire 
negli  uteri  non  gravidi,  intense  negli  uteri  gestanti,  ancora  più  in- 
tense nei  puerperali  di  recente  data  e  progressivamente  meno  ac- 
centuate in  quelli  più  involuti  per  ritornare  infine  alle  primitive 
normali. 

Attività  enzimatiche  queste,  possedute  dal  parenchima  dei  vari 
organi,  le  quali  stanno  ad  indicarci,  con  veridica  attendibilità  la 
somma  di  energie  biochimiche  di  cui  dispone  quell'  organo,  i  sin- 
goli suoi  elementi  cellulari  costituenti  in  quel  dato  momento  vitale; 
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giacché  desse  sono  lo  specchio  fedele  del  modo  come  si  compiono, 
con  quale  velocità,  con  quale  attiva  vicenda  si  vanno  estrinsecando 
i  fenomeni  dell'intimo  metabolismo  organico  d'ogni  singola  cellula 
vivente. 

Vuol  dire  che,  se  pigliamo  come  normale  la  media  di  attività 
enzimatiche  dell'utero  non  gravido,  maggiori  energie  biochìmiche 
vitali  dobbiamo  ritenere  esistano  nell'utero  pucrperale,  ove  appunto 
sono  stati  descritti  processi  degenerativi. 

A  prima  vista  appare  questo  un  controsenso  strideiitissimo  ; 
ma  il  controsenso  sparisce  se  ci  facciamo  a  considerare  quanto 
segue. 

La  fibrocellula  muscolare  dell'utero  è  costituita  di  un  nucleo  e 
d'un  protoplasma.  Il  nucleo  possiede,  (come  del  resto  suole  avverarsi 
per  tutti  gli  elementi  cellulari)  quale  funzione  intrinseca,  quella  di 
governare  e  dirigere  i  processi  trofici,  d'  integrazione  chimica  del 
protoplasma:  infatti  il  protoplasma  sottratto  all'influenza  del  nucleo 
spende  tutti  i  materiali  che  possedeva  e  che  aveva  accumulati 
mentre  viveva  sotto  l'influenza  sua,  poi  muore,  essendo  per  se  stesso 
incapace  a  formarne  di  nuovi.  Il  protoplasma  possiede  funzioni 
cataboliche  (movimento,  irritabihtà,  ecc.),  e  secondo  Gaulier  vi  si 
devono  distinguere  due  zone:  una  centrale  sede  dei  fenomeni  d'  as- 
similazione e  prevalentemente  riduttrice,  l' altra  perifìca  sede  dei 
processi  di  ossidazione  e  della  disassimilazione  terminale.  Esistono 
quindi  in  ciascun  elemento  muscolare  vivente  dell'utero  degli  scambi 
nutritizi,  che  si  estrinsecano  in  un  lavorio  di  assimilazione  e  di  di- 
sintegrazione organica,  evolventisi  nella  sua  intima  compage,  e  che 
perfettamente  si  equilibrano. 

Subentra  la  gravidanza,  ed  allora  di  fronte  alle  maggiori  ne- 
cessità di  lavoro,  ed  ai  processi  di  ossidazione  disintegrativa  fattisi 
più  attivi,  si  risveglia  entro  le  singole  cellule  uno  stimolo  mano 
mano  piij  energico  alle  attività  assimilative,  che  infatti  hanno  la 
preponderanza  ;  :  la  cellula  si  allunga,  cresce  di  volume,  si  iper- 
trofizza.  Cessa  col  termine  della  gestazione  la  necessità  all'ipertrofia 
delle  fìbrocellule  muscolari,  ed  allora  ecco  comparire  e  pigliar  piede, 
per  un  modificato  metabolismo  cellulare,  l'ìrruento  imporsi  dell'at- 
tività disintegranti  riduttrici,  che  conducono  alla  rapida  mutilazione 
della  cellula  muscolare  ipertrofica  sino  alle  condizioni  normali. 

Ipertrofia  gravidica  e  riduzione  di  volume  puerpuerale  della 
cellula  muscolare  uterina,  ci  si  addimostrano  adunque  due  momenti 
diversi  ed  opposti  d'uno  speciale  estrinsecarsi   del    metabolismo  ìn- 
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timo  delle  sìngole  cellule,  che  durante  la  gravidanza  ha  condotto 
al  lento  e  progressivo  immagazziRamento,  all'  integrazione  dì  ma- 
teriati ;  durante  il  puerperio  alla  ben  più  rapida  tumultuosa  disgre- 
gazione, scomposizione,  disint^razione  del  materiale  assimilato  nei 
lunghi   mesi  di  gravidanza. 

Processo  di  integrazione  gravidica  e  processa  di  disintegrazione 
puerperale  della  fibroceliula  muscolare  uterina  debbonsi  ritenere 
ambedue  espressione  di  un  processo  eminentemente  vitale. 

Infatti  il  nucleo,  in  queste  cellule  ipertrofiche,  si  mantiene  sempre 
vitalissimo,  ed  anche  quando  parte  della  cellula  cade  in  disgrega- 
mento, per  una  specie  di  processo  di  automutilazione,  di  merotomia, 
il  nucleo  è  attivissimo,  anzi  raggiunge  Ìl  maximun  di  attività  vitali, 
giacché  sprigiona  allora  il  massimo  di  energie  biochimiche  volte 
alla  parziale  distruzione  del  suo  protoplasma  cellulare.  Della  cellula 
è  la  porzione  più  distale,  quella  che,  secondo  Gautier,  è  sede  dei 
processi  di  ossidazione  e  di  disassimilazione,  che  cade  in  sfacelo, 
che  è  destinata  a  scomparire. 

Tutti  i  costituenti  normali  del  protoplasma  cellulare  trovano 
allora  sopratutto  nel  periodo  di  involuzione  puerperale  una  esalta- 
tissima  specifica  azione  nucleare  htica.  Così  le  sostanze  proteiche,  le 
sostanze  grasse,  come  ha  dimostrato  Fcrroni.  trovano  uno  speciale 
enzima  proteolitico  e  lipolitico  ad  attività  esaltatissima,  volto  a  scin- 
dere queste  sostanze,  a  digerirle,  a  semplifìcarl':.  E  le  sostanze 
proteiche  passano  in  emoalbumose,  propeptoni,  peptoni  solubilissimi; 
i  grassi  neutri  in  glicerina  ed  acidi  grassi,  destinati  a  formar  saponi 
pure  mohu  solubili  e  difiTusibili  nella  linfa  circostante.  lì  glicogene, 
accumulatosi  in  quantità  discreta  entro  le  cellule  muscolari  durante 
la  gravidanza,  verrebbe  già  durante  gli  ultimi  tempi  di  gestazione 
e  più  ancora  durante  il  soprapaito  ed  i  primi  giorni  di  puerperio, 
come  risulta  da  ricerche  che  sto  conducendo  a  questo  riguardo,  a 
diminuire  notevolmente  trasformandosi  in  composti  solubili,  &cil- 
mente  diffusibili  nei  liquidi  circolanti,  concorrendo  pure  in  tal  modo 
alla  riduzione  in  volume  delle  singole  fìbrocellule  muscolari. 

Però,  se  parte  delle  sostanze  proteiche  sono  scomposte  diret- 
tamente da  uno  speciale  fermento  proteolitico  e  sono  direttamente 
riassorbite  sotto  forma  di  peptoiie,  una  non  lieve  porzione  si  tra- 
sforma in  grasso,  contribuendo  a  dare  quel  caratteristico  aspetto 
alla  hbrocelluia  muscolare  uterina,  il  quale  fece  dire  agli  auatomo- 
patologi,  che  la  involuzione  uterina  si  fa  per  una  degenerazione 
grassa  dei  singoli  elementi  cellulari.   Grave  errore,    che  se  era  per- 
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donabìie  per  1'  addietro,  allorché  facevano  difetto  le  cognizioni  ac- 
quistate recentissimamente  sulle  attività  biochimiche  del  parenchima 
uterino,  non  può  più  essere  sopportato  al  presente,  in  cui  ornai  si 
può  ritenere  nettamente  definito,  che  questo  processo  a  caratteri 
istologici  di  degenerazione  grassa,  non  è  altro  che  un  modo  spe- 
ciale di  parziale  trasformazione  (chiaramente  visibile  con  metodi  di 
ricerca  istologica)  dei  proteidi  costituenti  il  protoplasma  della  fibro- 
cellnta  muscolare  uterina,  allo  scopo  di  accelerare,  di  aiutare  il  più 
rapido  e  diretto  processo  dtsintegrativo  della  molecola  proteica. 

Questo  processo,  erroneamente  detto  di  degenerazione  grassa, 
iniziatosi  già  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza  ed  enormemente  ac- 
centuatosi durante  il  puerperio,  deve  ritenersi  adunque  espressione 
d'un  processo  vitale  di  dÌsÌnt<;grazione  parziale  del  protoplasma 
(iella  cellula  muscolare  ipertrofica  in  via  di  involuzione.  Trasforma- 
zione grassa  del  protoplasma  del  a  cellula  muscolare  non  è  dunque 
sinonimo  dì  processo  involutivo  uterino  :  devesi  piuttosto  ritenere 
una  modalità  speciale  di  riduzione  e  disintegrazione  parziale  della 
molecola  proteica,  che  viene  esplicandosi  di  pari  passo  ad  un  pro- 
cesso autoiìtico  diretto  delle  sostanze  proteiche  costituenti  il  proto- 
plasma cellulare. 

L'involuzione  puerperale  dell'  utero  si  può  ritenere  quindi  nel 
suo  complesso  1'  espressione  à'  un  processo  vitale  autodigestivo  (in- 
teso qui  nella  sua  vera  e  propria  essenza)  ad  esaltata  attivila,  più 
o  meno  semplice,  più  o  meno  facile  e  rapido,  dei  vari  costituenti 
il  protoplasma  delle  cellule  uterine. 

Così  appare  spiegato  quanto  in  modo  sibillino  ed  ipotetico, 
l'Helme  riteneva  potersi  avverare  durante  il  processo  involutivo 
puerperale,  cioè  la  trasformazione  del  contenuto  delle  fibroceltule 
in  sostanza  solubile  (?),  che  passa  a  mescolarsi  colla  linfa  circostante. 
Queste  sostanze  solubili  sarebbero  i  peptoni,  donde  si  spiega  la  pep- 
tonuria  puerpuerale  già  riscontrata  da  Fehling.  le  sostanze  ridut- 
tive dei  grassi,  il  glicosio  dalla  trasformazione  del  glicogene,  ecc. 

Il  processo  di  involuzione  puerperale  sarebbe  quindi  il  resul- 
tato di  uno  speciale  comportamento,  eminentemente  vitale,  del  pa- 
renchima uterino,  !e  cui  cellule  si  sono  specialmente  accomodate 
ad  una  azione  altamente  disintegrante,  sotto  uno  stimolo  che,  ori- 
ginatosi dal  nucleo,  viene  esplicandosi  sopratutto  sulla  porzione 
piìi  distale  della  cellula,  quella  appunto  ove  si  erano  più  special- 
mente estrinsecate  le  attività  assimilative  e  formative  durante  la 
gravidanza,  donde  l' aumento  suo    in  volume.    Prodotto    quindi  di 
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alta  attività  vitale  da  parte  delle  cellule  del  parenchima  uterino, 
cui  prendono  parte  attivissima  le  sostanze  caratteristiche  del  nucleo 
cellulare,  esaltando  enormemente  per  quantità,  attività,  potenzialità 
le  azioni  fermentative  litiche,  di  cui  pare  ornai  dimostrato  sìeno  i 
veri  e  gli  unici  produttori. 

Ora  adunque,  se  le  energie  enzimatiche  cellulari,  che  è  pro- 
vato essere  di  origine  nucleare,  accresconsì  in  alto  grado  nel  pe- 
riodo puerperale,  viene  naturale  il  ritenere,  che  disintegrazione,  di- 
struzione del  nucleo  non  si  debba  avere  durante  il  processo  invo- 
lutivo dei  puerpuerio,  ma  che  anzi  al  contrario  debba  riscontrarsi, 
per  sopperire  al  bisogno  di  un  l«voro  maggiore,  una  massima  vita- 
lità, che  trova  piena  giustificazione  in  una  sua  completa  integrità 
isto-bio-chimica. 

Distruzione  adunque  di  elementi  nucleari,  a  tal  stregu»  dì  ra- 
gionamento, non  si  dovrebbe  avere  durante  il  puerperio  ;  il  che  in 
altri  termini  verrebbe  ad  affermare  ancora  una  volta,  che  nel  pro- 
cesso involutivo  puerperale,  si  ha  una  semplice  riduzione  nelle  di- 
mensioni, e  mai  una  distruzione  completa  delle  cellule  muscolari 
uterine  ipertrofiche.  Esisterebbero  quindi  nell'  utero  solamente  fibre 
ipertrofiche,  che  vengono  riducendosi  durante  il  periodo  puerperale 
semplicemente  di  dimensioni  nella  loro  porzione  protoplasmatica 
distale,  rimanendone  inalterati  gli  elementi  nucleari,  dei  quali  enor- 
memente si  esaltano  le  attività  enzimatiche  autolitìche. 

Non  voglio  con  questo  assolutamente  escludere  una  limitata 
iperpiasia  dì  fibre  muscolari,  cui  allora  veramente  dovrebbe  seguire 
una  fatale  e  compieta  distruzione  degenerativa  durante  il  puerperio, 
processo  degenerativo  circoscritto  e  limitatissimo,  che  ripugna  però 
in  questo  generale  comportamento  eminentemente  vitale  di  attività 
cellulari,  quale  abbiamo  veduto  riscontrarsi  durante  il  puerperio. 

Processo  involutivo  del  muscolo  uterino,  che,  allorquando  lo  si 
consideri  espressione  altamente  vitale  dei  singoli  elementi  cellulari 
costituenti,  trova  completo  assentimento  in  altri  fenomeni  pure  av- 
verantìsi  nell'utero  durante  il  puerperio,  che  possono  appunto  venire 
in  aiuto  alle  novelle  idee  qui  esposte. 

Durante  il  periodo  involutivo  puerperale  non  si  ha  forse  una 
attivissima  riproduzione  della  mucosa  uterina  ?  K  la  riproduzione 
d'una  mucosa  non  fa  fede  di  una  attiva  vitalità  degli  elementi  cel- 
lulari suoi?  Dunque  alia  stregua  di  questi  fatti,  non  è  più  razionale 
ritenere,  che,  tessuti  riuniti  in  uno  stesso  organo,  concordemente 
funzionanti  allo  stesso  scopo,  godano  tutti    egualmente,    durante  il 
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perìodo  puerperale,  di  attività  altamente  vitali,  piuttosto  che  uno  si 
trovi  in  attiva  riproduzione,  un  altro  invece  vada  incontro  ad  un 
processo  distruttivo,  degenerativo  diffuso? 

La  mutilazione  vitale,  la  riduzione  parziale  delle  cellule  mu- 
scolari uterine  (e  quanto  si  dice  per  le  fibrocellulc  muscolari  può 
anche  estendersi  alle  fibre  elastiche  dell'utero)  sarebbe  adunque  do- 
vuta ad  un  processo  autodigestivo,  per  opera  di  fermenti  ad  ori- 
gine nucleare  specificamente  litici  per  i  vari  costituenti  il  proto- 
plasma cellulare,  i  quali  sopratutto  durante  il  periodo  puerperale 
si  esaltano  notevolmente  nelle  loro  attività  biochimichtr. 

Non  è  escluso  possa  intervenire  a  questo  attivamente  cospicuo 
di  dette  proprietà  enzimatiche  cellulari  la  presenza  di  leucociti,  i 
quali  riscontransi  numerosissimi  Tramezzo  alle  fibrocellule  mu-colari 
uterine  durante  il  periodo  puerperale,  e  di  numerose  mastzellen 
(D'Erchia),  che  pare,  come  i  leucociti,  sieno  munite  di  attive  pro- 
prietà enzimatiche  eterolitiche. 


A  queste  interessantissime  e  veramente  importanti  conclusioni 
noi  siamo  potuti  giungere  coi  dati  di  ricerche  condotte  su  paren- 
chima uterino  di  animali  diversi,  ritolto  nei  periodi  svariati  dello 
stato  normale,  gravidico  e  puerperale:  e  questo  per  dura  necessità, 
poiché  impossibile  riesce  potersi  procurare  un  materiale  così  ab- 
bondante, svariatissimo,  assortito,  quale  necessariamente  sì  impone 
per  l'intero  e  completo  svolgimento  di  queste  ricerche,  nella  donna. 
Ne  sfuggono  quindi  numerose  ed  importantissime  osservazioni,  nu- 
merosi dettagli  interessantissimi,  sopratutto  ne  sfugge  il  controllo 
e  l' aiuto  dell'  esame  clinico,  dal  quale  si  potrebbero  certamente 
trarre  impreviste  ed  interessanti  deduzioni  pratiche,  che  altrimenti 
invano  si  tenta  perseguire. 

Trasportare  questo  genere  di  ricerche  alla  donna  era  certo 
sperare  invano,  pur  avendo  a  disposizione  1'  abbondantissimo  ma- 
teriale fornitomi  dalla  Clinica,  dall'  ambulatorìo  gratuito  e  dal  ser- 
vizio della  Guardia  Ostetrica  Permanente  annessi  dalla  Clinica; 
pensai  allora  di  aggirare  ed  aggredire  per  un  altro  lato  la  questione. 

E  verità  ornai  sanzionata  da  numerosissime  ricerche,  che  il  li- 
quido sanguigno,  scorrendo  nelle  più  intime  maglie  dei  tessuti, 
degli  organi,  ne  ritragga  speciali  caratteristiche  morfologiche  e  fi- 
sico-chimiche. Il  sangue  della  milza  è  diverso  dal  sangue    del  cer- 


„.,  Goo^^lc 


vello,  il  sangue  della  porta  dìlfeHsce  dal  sangue  delle  vene  sovrae- 
patiche.  Ed  ancora  possiede  intimi  e  pur  disparatissimi  caratteri 
specifichi  il  sangue  delio  stesso  organo,  dello  stesso  tessuto  a  se- 
conda dei  diversi  periodi  vitali,  in  cui  si  colpisce  l'elemento  suo 
nobile  funzionante:  così  disparatissimo  per  svariate  sue  caratteristiche 
è  il  sangue  della  parete  intestinale,  del  pancreas,  della  milza,  ecc., 
durante  il  periodo  di  riposo  e  durante  il  periodo  digestivo,  il  sangue 
di  un  arto  durante  il  riposo  e  dopo  un  lavoro  muscolare,  ecc. 
Mutano  per  i  vari  tessuti  ed  organi,  e  per  i  vari  momenti  di  atti- 
vità vitale  gli  elementi  suoi  morfologici  per  quantità  e  qualità; 
mutano  i  valori  suoi  fisici  (peso  specifico,  grado  ed  intensità  di 
alcalescenza,  ecc.)  ed  anche  le  proprietà  sue  biochimiche,  fra  cui 
non  ultime  le  attività  enzimatiche. 

Gli  elementi  morfologici  del  sangue,  come  qualunque  altra  cel- 
lula organica,  possiedono,  per  gli  scambi  nutritizi  endocellulari, 
svariati  ed  attivissimi  elementi  a  proprietà  enzimatica,  che  per  la 
loro  discreta  diffusibilità  si  diffondono  nel  mezzo  semiliquido  entro 
cui  vivono;  donde  appunto  le  riconosciute  e  varie  attività  fermen- 
tative degli  sieri.  Ma  d'altra  parte  il  plasma  sanguigno  scorre  fra 
cellula  e  cellula,  di  cui  ne  bagna,  ne  lambe  la  membrana  cellulare; 
e  nel  mentre  a  ciascun  elemento  cede  speciali  principi  utili  al  suo 
ricambio,  altri  ne  riceve,  non  ultime  quindi  queste  sostanze  a  fun- 
zione enzimatica,  che  tendono  a  diffondersi  dal  nucleo  cellulare, 
loro  centro  di  produzione. 

Vuol  dire,  che  le  proprietà  enzimatiche  svariate  degli  sieri  di 
sangue,  vengono  in  parte  dagli  elementi  morfologici  del  tessuto  san- 
guigno, in  parte  dai  singoli  elementi  funzionanti  dell'  organo,  del 
tessuto,  ove  ii  sangue  in  quel  dato  momento  di  vita  organica  viene 
a  trovarsi  e  ne  è  ritolto  dallo  studioso  a  scopo  di  investigazione. 

Il  potere  enzimatico  di  uno  siero  di  sangue  muta  adunque  a 
seconda  dell'  organo,  ed  a  seconda  ancora  dello  speciale  stato  di 
attività  vitale,  in  citi  trovasi  l'organo  stesso.  Quindi  la  potenzialità 
enzimatica  di  un  dato  siero  di  sangue,  tolto  da  un  qualunque  or- 
gano in  un  ben  definito  periodo  vitale,  sta  a  rappresentarci  l'attività 
enzimatica,  di  cui  sono  muniti  i  singoli  tessuti  ed  elementi  cellulari, 
che  ne  lo  costituiscono,  in  quei  determinato  momento  di  vita  or- 
ganica. Stabilita  allora  una  media  del  potere  enzimatico  in  studio, 
posseduta  dal  siero  di  sangue,  ritolto  da  un  qualunque  organo  nelle 
condizioni  sue  normali,  noi  potremo,  dalla  delimitazione  accurata 
delle  oscillazioni    presentate,    determinare    con    probativa    verisimi- 
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lo  stato  di  attività  fermentativa  degli  elementi  cellulari  suoi 
mti  negli  svariati  periodi  di  vita  sua. 

:  trasportiamo  allora  queste  conclusioni  cui  siamo  venuti  al 
>eciale  dell'organo  uterino,  potremo  atfermare,  che  nel  grado 
'ita  enzimatiche  dello  siero  di  sangue,  ritolto  dall'  utero  nei 
riodi  del  grandioso  e  completo  suo  ciclo  vitale,  nonché  du- 
1  norma,  noi  abbiamo  l' indice  della  potenzialità  enzimatica 
è  fornito  in  quei  vari  periodi  il  parenchima  uterino.  Pos- 
piìì  specificamente  indicare  di  quale  genere  di  proprietà  en- 
a  cellulare  ci  interessa  conoscere  il  comportamento,  e  con- 
,  che  le  attività  enzimatiche  litiche  dello  siero  di  sangue 
ite  entro  1'  utero,  ci  possono  con  probativa  verìsimiglìanza 
:  la  potenzialità  di  azione  litica  del  parenchima  uterino. 


>ufortato  dalle  precedenti  argomentazioni  volli  studiare  il 
lamento  delle  attività  enzimatiche  litiche  dello  siero  di  sangue 
ro  di  donna  nello  stato  normale,  lungo  tutta  la  gravidanza, 
;  il  puerpuerio. 

di  queste  attività  enzimatiche  Ittiche  mi  attenni  unicamente 
idio  dell'attività  lipoHtica  ;  e  questo  per  varie  ragioni.  An- 
perchè   il    metodo    d' esame   delle    energie  lipolitiche  di  un 

servendoci  del  metodo  ornai  classico  della  monobutirrìna, 
an  lunga  piti  semplice,  piii  spicciativo  di  tutti  gli  altri  sva- 
letodi   di    dosaggio    delle    diverse    attività    litiche    possedute 

siero  di  sangue.  Poi  perchè,  riscontratasi  nelle  fìbrocellule 
ari  dell'  utero  già  durante  la  gravidanza  e  sopratutto  in 
ipiccatissimo  durante  il  puerperio,  una  evidente  trasforma- 
iella  molecola  albuminoidea  in  grasso,  per  modo  da  far 
sin  quasi  ai  nostri  giorni,  che  il  processo  rapido  di  in- 
ne  uterina  fosse  unicamente  dovuto  ad  una  degenerazione 
delle  cellule  costituenti  il  parenchima  suo,  io  pensavo  che 
i  enzimatica  lipolitica,  sprigionatasi  dagli  elementi  cellulari 
in  queUi  ivi  migrati,  potesse  più  strettamente  e  con  mag- 
erisìmiglianza  essere  l' indice,  sopratutto  durante  il  periodo 
ale,  della  potenzialità  vitale  del  parenchima  uterino. 

aggiungiamo  a  questi  ìndìscutibih  vantaggi  1'  altra  conside- 
,  come  sia  più  volte  comprovato  da  numerose  esperienze, 
Dotere  lipolitico  di  un  tessuto  possa  esser  preso  quale  indice 
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dell'energia  sua  vitale  in  quel  dato  periodo  di  vita  organica  Fossati), 
per  modo  che  Achard  e  Clerc  si  sentirono  in  grado  di  afìferniare,  che 
la  potenzialità  lipolitica  del  siero  dì  sangue  del  circolo  generale 
{ove  appunto  convergono  tutti  i  poteri  lipolitici  delle  cellule  dell'or- 
ganismo) può  essere  ritenuta  un  segno  delia  resistenza  organica 
nelle  varie  infermità,  mi  sembra  giustifìcatissimo  il  mio  proposito  di 
attenermi  nel  presente  studio  alla  ricerca  del  grado  dì  attività  lipo- 
litica dei  vari  sieri  di  sangue  ritolti  da  uteri  normali,  da  uteri  gra- 
vidi e  da  uteri  durante  il  puerpucrio. 

Ecco  come  procedevo  nella  raccolta  del  sangue  dall'utero. 

A  tale  scopo  ho  ideato  un  piccolo  apparecchio,  sul  tipo  dei 
comuni  apparecchi  fabbricati  da  B.  B.  Cassel  (Frankfurt  a.  M.) 
per  la  stasi  alla  Bier  da  applicarsi  sul  collo  dell'utero.  Si  tratta  di 
una  piccola  ventosa  di  cristallo  a  forma  cilindrica  allungata,  cui  si 
innesta  a  smeriglio  d;il  lato  suo  distale  un'ampolla  pure  di  vetro, 
che  lateralmente  possiede  un  tubo  d'egresso,  donde  si  può  esercitare 
il  vuoto  per  mezzo  di  una  pompa  aspirante  e  premente.  Si  applica 
lo  speculum  o  due  valve  con  tutte  le  cautele  opportune,  per  modo 
da  porre  bene  in  evidenza  il  collo  dell'utero,  che  si  deterge  accura- 
tamente con  batufifoli  di  cotone  imbevuti  di  soluzione  fisiologica 
sterile.  Ciò  fatto,  dopo  aver  scarificato  piuttosto  profondamente  un 
suo  labbro,  lasciato  colare  il  primo  sangue,  si  applica  contro  l'estremo 
prossimale  della  piccola  ventosa  iniziando  subito  il  vuoto.  Si  assiste 
allora  al  gemere,  attraverso  le  lievi  scarificazioni,  di  sangue,  che  rac- 
cogliendosi man  mano  nella  ventosa,  in  parte  coagulandosi,  viene 
a  colare  nella  piccola  ampolla,  aiutato  in  questo  scendere  dalla 
forte  posizione  declive  data  all'istrumento. 

Questo  sangue  cosi  raccolto  travasavo  poi  in  una  provetta  e 
sottoponevo  alla  centrifugazione,  dopo  di  che,  disponendolo  all'acqua 
corrente,  lasciavo  in  riposo  per  almeno  12  ore.  Del  siero  così  ot- 
tenuto e  perfettamente  limpido  me  ne  servivo  per  ie  varie  ricerche. 
Comportandomi  in  tal  modo  ottenevo  sempre  siero  più  che  suf- 
ficiente per  i  vari  esami. 

Raccoglievo  cosi  sangue  dall'utero  e  più  specialmente  e  diret- 
tamente dal  colio  dell'utero.  E  questo  parebbe  non  lieve  contrat- 
tempo alle  mie  ricerche,  giacché  meno  attivi,  meno  tipicamente 
caratteristici  sono  i  processi,  che  si  esplicano  in  questo  tratto  della 
matrice,  che  non  nel  corpo,  il  quale  è  come  il  centro,  il  focolaio  dì 
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sue  specttìche  attività  vitali.  Ma  questo  a  me  non  pare  possa  in  modo 
assoluto  affermarsi,  giacché  il  sangue  raccolte  dal  collo  colla  sca- 
rificazione sotto  r  azione  del  vuoto,  se  non  subito  ai  primi  mo- 
menti, sicuramente  prolungandosi  per  qualche  tempo  la  seduta  (e 
questo  eseguivo  scientemente,  eliminando  il  primo  sangue),  ne  è  ri- 
chiamato dalle  parti  alte  dell'  utero,  il  che  è  facile  poter  argomen- 
tare, se  si  considerano  le  ampie,  diffuse,  abbondanti  comunicazioni 
che,  specialmente  iiell'  utero  gravido,  si  stabiliscono  entro  il  paren- 
chima uterino.  Poi  anche  nel  collo  si  esplicano  profonde  e  non 
trascurabili  modificazioni  durante  la  gravidanza  ed  il  puerperio. 

Se  poi,  in  tal  modo  comportandoci,  si  potesse  pensare  svalorì 
ottenuti  inferiori  alla  norma,  poco  male,  giacché  noi  non  vogliamo 
conoscere  con  precisione  matematica  l' intensità  di  potere  lipolitico 
del  siero  di  sangue  di  un  utero  in  quel  dato  periodo  di  ciclo  vitale, 
ma  solamente,  dal  confronto  dei  vari  valori,  istituire  dei  rapporti. 
e  delle  linee  generali  di  comportamento  della  funzione  lipolitica, 
che  ci  possano  illuminare,  sebbene  forse  lontanamente,  sulle  attività 
vitali  del  parenchima  uterino  nell'  intero  ciclo  di  vita  organica  fi- 
siologica  della  matrice. 


Per  la  determinazione  del  potere  lipolitico  dei  vari  sieri  così 
ottenuti,  usavo  la  solitii  soluzione  acquosa  all'i  "'„  di  monobutirrina 
neutra  purissima  della  casa  Merck,  secondo  il  metodo  classico  del- 
l'Hcnriot,  opportunamente  modificato  in  seguito  ai  più  recenti  con- 
tributi degli  ulteriori  sperimentatori. 

Cosi  la  quantità  di  soluzione  di  monobutirrina  all'i  "fg  usata 
era  ridotta  a  io  cmc,  la  quantità  di  siero  di  sangue  adoperata  si 
limitava  ad  i  cmc.  Invece  della  soluzione  dì  carbonato  sodico  al 
2. 02  */q|,,  come  liquido  che  serviva  alla  neutralizzazione  dell'acidità 
della  soluzione  monobutirrica,  ho  sempre  usato,  allo  scopo  di  eli- 
minare r  acidificazione  abnorme,  cui  va  incontro  l'ambiente  usando 
il  carbonato  sodico,  una  soluzione  di  idrato  di  sodio  all'i. 60  "„„  in 
acqua  distillata,  che  viene  a  corrispondere  molecolarmente  e  per 
effetti  alla  precedente.  Come  liquido  indicatore  mantenni  la  solu- 
zione alcoolica  di  fenolftaleina,  avendo  l'avvertenza  di  togliere,  quale 
punto  di  neutralizzazione,  l'apparire  della  primitiva  colorazione  rosea, 
senza  raggiungere  mai  il  colorito  intenso,  per  non  cadere  nella  pos- 
sibile scomposizione  della  monobutirrina  per  eccesso  di  alcali. 
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Detta  soluzione  rivelatrice,  sempre  in  tenuissima  quantità,  era 
a^iunta  (questo  era  possibile  solo  nella  prima  prova)  solamente 
all'atto  del  dosaggio  e  non  prima,  appunto  perchè  la  sua  presenza 
intralcia  leggermente  l'attività  della  lipasi. 

Giacché  è  provato,  che  la  semplice  soluzione  di  monobutirrina 
va  incontro  a  processi  spontanei  di  decomposizione,  fu  posto  per 
ogni  prova  un  controllo,  costituito  da  un'  eguale  qnantità  di  solu- 
zione di  monobutirrina,  che,  essendo  sottoposta  alle  stesse  modalità 
di  ricerca,  ci  indicava  esattamente  quale  grado  di  acidità  della 
soluzione  in  esame  doveva  imputarsi  alla  spontanea  scomposizione 
della  monobutirrina. 

11  dosaggio  a  prova  finita  non  si  faceva  con  la  buretta  gra- 
duata, esprimendo  poi  il  potere  lipolitico  con  opportuno  calcolo  in 
niilionesimi  di  acido  butirrico  messo  in  libertà  dal  siero  in  un  dato 
tempo  e  ad  una  data  temperatura;  ma  disposte  le  cose  per  modo 
che  dalla  buretta  la  soluzione  di  idrato  sodico  colasse  a  gocce,  di  cui 
ciascuna  rappresentava  ',  ,g  di  cmc,  io  mi  limitai  semplicemente  a 
contare  il  numero  delle  gocce  occorrenti  volta  a  volta  per  neu- 
tralizzare ciascun  miscuglio  sottoposto  alla  ricerca. 

Le  esperienze  erano  condotte  come  segue  : 

Ciascun  miscuglio  preparato  nel  modo  già  detto  (io  cmc.  di 
soluz.  di  monobutirrina  -|~  i  cmc.  di  siero)  era  tenuto,  secondo  il 
metodo  classico  di  Henriot,  per  20-25  i"p-  ''"^  temperatura  di  38", 
dopo  di  che  se  ne  faceva  il  dosaggio  contando  le  gocce  di  soluzione 
di  idrato  sodico  necessarie  per  la  neutralizzazione.  Ciò  fatto  si 
riponeva  nuovamente  il  miscuglio,  chiuso  ermeticamente  in  reci- 
pienti a  tappo  smerigliato,  nella  stufa  regolata  esattamente  sui  38", 
e  ciascun  giorno  alla  medesima  ora,  allo  spirar  delle  24  ore,  si 
procedeva  alla  dosatura  accurata,  tenendo  conto  delle  gocce  neces- 
sarie, e  ciò  fino  all'  estinguersi  delle  vere  attività  lipolitiche  od  alla 
costante  acidità  del  mezzo  per  opera  estranea  al  siero. 

Per  tal  modo  venni  a  misurare  non  solamente  la  potenzialità 
lipolitica  dei  diversi  sieri,  esplicatasi  nei  pochi  minuti  indicati  dal- 
l'Henriot,  mn  anche  venni  ad  avere  un  criterio  della  intensità, 
della  durata,  dell'  esauribilità,  insomma  venni  ad  avere  il  tracciato 
generale  del  comportamento  dì  detta  attività  enzimatica.  Ora,  seb- 
bene la  raccolta  del  sangue  e  tutti  questi  miscugli  si  facessero  nel 
modo  il  pili  asettico  possibile,  per  tema  che  fermentazioni  microbiche 
diverse  nel  lungo  periodo  di  ricerca  intervenissero  alterando  1  re- 
sultati delle  mie  esperienze,  aggiunsi  sempre  per  regola  nelle  varie 
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soluzioni  alcune  gocce  di  toluolo,  tenendo  presente  che  la  sua 
presenza  determina  una  lieve  diminuzione  nelle  attività  monobu- 
tirrolitiche  dei  sieri.  Oscillazioni  per  noi  di  veruna  importanza, 
giacché,  come  dissi  altra  volta,  non  vogliamo  ottenere  dei  dati  di 
una  precisione  matematica,  ma  solamente  dei  valori  approssimativi 
ed  utili  per  stabilire  dei  confronti  e  delle  caratteristiche  generali  di 
comportamento.  Tale  scopo  abbiamo  raggiunto  ottimamente  se- 
guendo con  esatta  cura  le  medesime  identiche  norme  di  ricerca  in 
tutte  le  nostre  esperimentazioni. 


Condussi  le  mie  numerose  ricerche  sopra  un  numero  larghissimo 
di  pazienti  tanto  della  Clinica  quanto  dell'ambulatorio  ostetrico- 
ginecologico  annesso  alla  clinica  stessa.  E  questo  mi  era  reso  facile 
dalla  nessuna  difficoltà  presentata  dai  metodo  mio,  dall'essere  af- 
fatto ìndoloro  e  dal  poter  esser  messo  in  opera  quasi  alla  sprovvista 
dell'  inferma. 

all'ambulatorio  utilizzai  donne  ad  utero  perfettamente  normale 
od  atiTetto  da  leggerissime  infermità,  e  donne  gravide  ai  primi  mesi, 
ed  altre  nel  periodo  puerperale  avanzato.  In  Clinica  potei  invece 
avere  più  facilmente  tra  mano  pazienti  agli  ultimi  mesi  di  gravi- 
danza, che  quivi  partorivano  e  si  potevano  seguire  quindi  durante 
i  primi  dodici  giorni  di  puerperio.  Trascelsi  per  queste  mie  ricerche 
sempre  donne,  in  cui  la  gravidanza  ed  il  puerperio  decorrevano 
esentì  da  infermità  generali  e  locali  di  qualsiasi  specie  e  gravità. 

Le  ricerche  condotte  sulle  pazienti  dell'  ambulatorio  dovettero 
per  forza  maggiore  esser  meno  dettagliate:  uno,  due,  al  più  tre  o 
quattro  furono  gli  esami  che  ebbi  campo  di  condurre  per  c^ni 
sìngola  inferma;  invece  le  pazienti  ricoverate  nella  clinica  poterono 
esser  sfruttate  più  ampiamente,  seguendole  con  regolare  vicenda 
durante  tutta  la  gravidanza,  il  parto  ed  il  puerperio;  con  esami 
ogni  5-6  giorni  durante  la  gravidanza,  ogni  2-3  giorni  nel  puerperio. 
In  alcune  pazienti  docilissime  gli  esami  si  fecero  anche  frequentissimi 
durante  la  gravidanza,  e  nel  puerperio  poi  giornalieri.  In  queste 
donne  raccolsi  anche  sangue  dalle  vene  del  braccio,  servendomi  di 
un  ago  cannula;  lo  stesso  feci  in  pazienti  non  gravide,  istituendo 
così  opportuni  paragoni  fra  potere  lipolitico  dello  siero  di  sai^ue 
dell'  utero  normale,  gravido  e  puerperale,  e  dello  siero  di  sangue 
del  gran  circolo  in  questi  diiiferenti  periodi  di  vita  sessuale  della 
donna. 
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Ponevo  attenzione  e  tenevo  presente  se  una  donna  era  primi 
o  plurtgravida,  ed  anche  all'  infuori  della  gravidanza,  se  aveva  di 
già  partorito,  oppure  mai  era  rimasta  fecondata.  Fra  le  gravide  che 
partorivano  in  clinica  e  che  seguivo  per  parecchio  tempo,  con  spe- 
ciale attenzione  distinguevo  quelle  in  cui  la  gravidanza  procedeva 
oltre  il  suo  termine  normale  e  quell'  altre  in  cui  il  parto  avveniva 
precocemente,  per  studiarne  le  possibili  oscillazioni  nel  potere  lipo- 
litico,  da  quei  casi,  i  più  numerosi,  in  cui  la  gravidanza  si  inter- 
rompeva al  normale  suo  termine.  Durante  il  puerperio  poi  tenevo 
accuratamente  dietro  alle  condizioni  di  volume  dell'  utero,  attenen- 
demi  con  speciale  cura  ai  criterii  diagnostici,  stabiliti  accuratamente 
da  Bossi,  per  desumere  della  rapidità  e  della  regolarità  o  meno  nel 
processo  di  involuzione  dell'  utero  (involuzione  normale,  subinvo- 
luzione ed  iperinvoluzione  uterina).  SÌ  teneva  conto  ancora  ^e  le 
donne  allattavano  oppure  no. 


Seguendo  queste  norme  generali  di  comportamento  eseguii 
numerosissime  e  lunghe  ricerche,  che  non  sto  a  riportare  dettaglia- 
tamente in  questo  mio  lavoro,  giacché  quelle  tìize  di  numeri,  quella 
enumerazione  arida  ed  inopportuna  di  casi,  quel  ripetersi  continuo 
di  date,  di  esami  obbiettivi,  di  diagnosi,  ecc.,  certo  avrebbe  finito 
col  tediare  non  poco  e  col  distogliere  il  lettore  dalle'  conclusioni  e 
dai  resultati  cui  sono  potuto  addivenire.  Ho  preso  quindi  la  deci- 
sione di  riassumere  ne!  modo  piìi  completo  possibile  i  resultati  di 
mie  esperienze,  facendo  seguire  alcune  brevi  considerazioni,  che  a 
me  pare  possano  ritrarsi  dal  complesso  di  mìe  ricerche. 

II  potere  lipolitico  del  siero  di  sangue  tolto  dall'  utero,  anche 
nelle  condizioni  sue  di  vita  ordinaria,  è  sempre  maggiore  di  quello 
che  possiede  nell'  identiche  condizioni  il  siero  di  sangue  del  grande 
circolo. 

Confrontando  sieri  di  sangue  di  uteri  non  mai  rimasti  gravidi 
e  sieri  di  uteri  che  già  avevano  partorito,  si  riscontrò  costantemente 
nei   vergini  una  minore  potenzialità  lipolitìca. 

Le  attività  lipolidche  dei  diversi  sieri  di  sangue  uterino  vanno 
gradatamente  crescendo  dall'utero  vergine  all'utero  che  ha  già 
partorito,  all'  utero  gravido,  elevandosi  notevolmente  negli  ultimi 
mesi  di  gravidanza,  per  raggiungere  il  loro  piiì  alto  grado  durante 
il  periodo  puerpera  le. 
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Volendo  tracciare  con  maggiori  dettagli  il  comportamento 
delle  attività  lipolitiche  del  siero  di  sangue  uterino  durante  la  gra- 
vidanza ed  il  puerperio  successivo  diremo  che: 

11  potere  lipolitico  del  siero  di  sangue  uterino,  di  già  aumentato 
sensibilmente  nei  primi  mesi  di  gravidanza,  gradatamente  va  ele- 
vandosi nei  successivi  mesi,  per  accrescersi  notevolmente  nella  se- 
conda metà  del  settimo,  e  poi  nell'  ottavo  e  nel  nono  mese  di 
gravidanza,  crescendo  sempre  con  graduale  vicenda  mano  mano  ci 
si  avvicina  al  parto.  Se  il  parto  si  fa  attendere  e  quindi  la  gravi- 
danza procede  oltre  il  suo  termine  normale,  ossia  si  fa  tardiva,  le 
attività  lipolitiche  accresconsi  sempre  grado  grado  si  va  oltre,  per 
modo  che  in  tali  casi  si  raggiungono  i  valori  più  elevati  che  mai 
si  siano  raggiunti  durante  la  gravidanza. 

Avviene  il  parto  ed  allora  appena  iniziatosi  il  puerperio  ecco 
che  la  potenzialità  lipolitica  del  siero  di  sangue  uterino  cresce  no- 
tevolissimamente. Si  raggiungono  in  questo  periodo  i  maggiori 
valori  mai  avuti,  che  toccano  Ìl  maximum  loro  durante  la  terza  e 
quarta  giornata  di  puerperio,  per  poi  gradatamente  attenuarsi  e  mano 
mano  ritornare  alla  norma  nell'  intero  periodo  di  normale  involu- 
zione dell'  utero.  I  valori  raggiunti  nei  primi  giorni  dì  puerperio 
sono  due,  tre  volte  più  elevati,  che  non  quelli  ottenutisi  durante  i 
primi   mesi  di  gravidanza. 

Attività  lipolitiche  più  elevate  si  riscontrano  nelle  puerpere  che 
allattano,  in  confronto  alle  altre  che  non  allattano. 

Togliendo  come  media  le  attività  lipolitiche  del  siero  di  sangue 
di  utero,  che  dai  caratteri  clinici  va  involvendosi  come  di  norma, 
ho  costantemente  riscontrato  una  loro  patente  diminuzione  in  caso 
di  uteri  subinvoluti,  ed  un  manifesto  loro  esaltamento  negli  uteri 
iperinvoluti.  tanto  più  spiccato  quanto  più  rapido  appariva  questo 
processo  di  esagerata  involuzione. 

Interessantissimo  è  a  notare  il  fatto,  che  negli  uteri  in  cui 
durante  il  puerperio  si  assisteva  ad  una  rapida  ed  ultranormale 
involuzione,  già  durante  la  gravidanza  e  più  spiccatamente  n^h 
ultimi  mesi,  si  osservavano  valori  elevati,  per  rispetto  alla  generalità, 
nei  poteri  lipolitici,  come  per  il  contrario  valori  più  bassi  si  riscon- 
travano negli  uteri  gravidi  che  rimanevano  subinvoluti  (sempre 
indipendentemente  da  benché  lieve  affezione  morbosa). 

E  se  le  differenze  fra  i  varii  poteri  lipolitici,  si  potevano  già 
cogliere  dai  valori  ottenuti  colla  neutralizzazione  del  miscuglio  entro 
i  primi    20-25   f"P-  di  permanenza  in  termostato,  molto  più    detta- 
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gliatamente  e  nei  loro  minimi  particolari,  potevano  rilevarsi  dal 
paragone  dell'  intero  e  completo  andamento  della  curva  di  attività 
lipolitica  dei  diversi  sieri  di  sangue  uterino.  Giacché  noi,  radunando 
tutti  i  valori  ottenuti  dalla  neutralizzazione  giornaliera  dell'  acidità 
da  acido  butirrico  sprigionatasi  entro  il  miscuglio  opportunamente 
preparato,  possiamo  ottenere  una  curva  di  comportamento  del  potere 
lipoltttco,  dalla  cui  accurata  interpretazione  possiamo  argomentare 
della  rapidità,  della  intensità,  della  esauribilità,  della  potenzialità  dì 
azione  dì  tale  potere  enzimatico. 

Questa  curva  di  attività  Hpoiitica  è  perfettamente  paragonabile 
per  tutti  i  sieri  di  sangue  in  esame,  differisce  solamente  nell'altezza 
di  ascesa,  nella  lentezza,  nel  prostrarsi  della  discesa.  Possiede  Inva- 
riabilmente una  rapida  ascissa  di  ascesa,  esplicantesi  entro  il  primo 
giorno  dì  esame,  e  poi  una  lunga  e  lenta  ascissa  di  discesa  fino  al 
suo  esaurimento. 

Ed  allorché  ci  troviamo  nel  caso  di  sieri,  che  diciamo  ad  alta 
potenzialità  lipolitica,  noi  riscontreremo  una  linea  di  ascesa  eleva- 
tissima, seguita  da  una  lenta  e  progressiva  linea  di  discesa,  che 
viene  protraendosi  anche  per  qualche  settimana;  allorché  si  parla 
di  sieri  a  bassa  potenzialità  lipolitica,  avremo  delle  curve  a  linea  di 
ascesa  più  ridotta,  seguite  da  una  linea  di  discesa  rispettivamente 
più  corta  ed  esaurientesi  più  rapidamente.  Per  modo  che,  stabilita 
una  curva  di  attività  lipolitica  coi  lavori  medi  ottenuti  nei  casi  di 
utero  non  gestante  normale,  noi  abbiamo  curve  di  uteri  gestanti  a 
diversi  periodi  di  gravidanza  e  di  uteri  puerperali  nelle  diverse  gior- 
nate, differcnziantesi  unicamente  per  la  altezza  di  loro  ascesa,  per 
la  durata  e  la  diversa  esauribilità  di  loro  discesa.  Massima  è  la 
ascesa  e  più  duratura  la  discesa  negli  uteri  puerperali,  minore  è 
negli  uteri  gravidi,  con  le  dovute  differenze  a  seconda  delle  giornate 
di  puerperio  e  dei  mesi  di  gravidanza,  e  minore  ancora,  a  raggiun- 
gere la  media  normale  stabilita,  n^li  uteri  non  gestanti  in  condi- 
zioni normali. 

Questa  è  la  linea  generale  di  comportamento.  Certo  che  esi- 
stono delle  variazioni  individuali  da  donna  a  donna  :  variazioni  in- 
dividuali che  possono  rimanere  in  giusti  termini,  ma  possono  anche 
entrare  nel  patologico,  onde  appunto  il  prender  piede  di  processi 
generalizzati  di  ritardata  od  esaltata  attività  metabolica  del  paren- 
chima uterino,  che  hanno  la  loro  più  chiara  estrinsecazione  clinica 
durante  il  periodo  puerperale  con  stati  di  più  o  meno  ritardata, 
più  o  meno  esaltata  involuzione  della  matrice. 
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Appare  adunque  dimostrato  dalle  presenti  ricerche  che  il  po- 
tere lipolitico  del  siero  dì  sangue  uterino  è  in  diretta  correlazione 
coi  poteri  lipolitici  del  parenchima  uterino,  e  ne  rispecchia  nelle  sue 
linee  generali  il  comportamento;  come  resulta  d'altra  parte  provato 
confrontando  i  resultati  di  mìe  ricerche  con  quelli  ottenuti  da  Fer- 
roni,  che  sperimentava  su  estratti  di  uteri  d'animali  a  perìodi  diversi 
di  vita  sessuale. 

Adunque  vuol  dire,  che  I'  attività  lipolitica  de!  siero  di  sangue 
uterino,  può  indicarci  con  veridica  vertsimiglianza  il  grado  di  energie 
lìpolitiche  degli  elementi  cellulari  costituenti  il   parenchima  uterino. 

Ora,  essendo  ornai  notorio  pei-  gli  studi  di  Ferroni,  che  iden- 
tico nelle  sue  linee  generali  è  il  comportamento  degli  altri  en:;ìmì 
litici  posseduti  dal  parenchima  uterino,  e  poi  essendo  omaÌ  provato, 
che  il  potere  lipolitico  di  un  tessuto  può  esser  ritolto  quale  Ìndice 
di  attività  vitale  metabolica  sua,  possiamo  venire  a  ritenere,  che  le 
attività  lipolitiche  del  siero  di  sangue  uterino,  ci  rappresentino  l'in- 
dice probativo  il  più  diretto  e  il  più  facile  che  possediamo,  a  fine 
di  studiare  i  poteri  vitali  dì  cui  e  in  potere  l'utero  nei  vari  periodi 
di  sua  vita  sessuale.  E  siccome  il  processo  uterino  '"ntegrativo  iper- 
trofiz/.ante  gravidico  ed  il  processo  disintegrativo  involutivo  puer- 
perale  sono  da  porsi  in  diretto  e  stretto  rapporto  alle  attività  metabo- 
liche delle  sìngole  cellule  costituenti  la  matrice,  e  sopratutto  de! 
tessuto  muscolare,  potremo  concludere,  che  le  maggiori  o  minori 
energie  lipolitiche  del  siero  di  sangue  uterino,  possono  farci  fede 
e  svelarci  la  ragione  di  speciali  andamenti  nel  processo  di  ipertrofia 
gravidica  e  di  involuzione  puerperale  divergenti  dalla  stretta  norma, 
che  noi  clinicamente  siamo  usi  a  diagnosticare,  ma  di  cui  però  ne 
sfuggiva  il  significato  intimo,  la  ragione  ultima. 

Così  abbiamo  potuto  dimostrare,  che  in  diretto  rapporto  alle 
attività  vitali  dei  costituenti  il  parenchima  uterino,  stanno  ì  gradi 
diveisi  di  potenza  involutiva  puerperale  dell'utero.  Sì  presentano 
infatti,  dette  attività  vitali  metaboliche  dì  normale  intensità  negli 
uteri  che  secondo  la  norma  si  involvono.  più  o  meno  depresse  negli 
uteri  subinvolutì,  esaltate  più  o  meno  negli  uteri  iperinvoluti,  Knergie 
metaboliche  a  finalità  disintegrante  puerperale,  le  quali  hanno  un 
diretto  rapporto  coli'  energie  metaboliche  a  finalità  integrante  gra- 
vidica, giacché  desse  si  riscontrano  costantemente  più  attive  nelle 
gravidanze  poi  seguite  da  iperinvoluzione  puerperale,  depresse  più 
della  norma,  nelle  gravidan^te  seguite  da  subinvoluzione  puerperale. 
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Lo  stimolo  più  o  meno  attivo  alle  energie  vitali 
formative  della  gravidanza,  si  fa  egualmente  sentire  ce 
intensità,  allorché  si  inizia  nell'utero  il  processo  suo  d 
puerperale.  Processo  formativo  ìpertrofizzante  gravidici 
riduttore  involutivo  puerperale  sono  adunque  due  div 
tamenti  dì  un  medesimo  ciclo  vitale  uterino. 

E  questo  passaggio,  fra  processi  metabolici  a  spi 
formativa  durante  la  gravidanza  e  processi  metabolici 
durante  il  puerperio,  non  è  a  ritenersi  avvenga  di  ce 
del  parto.  I,'  elevarsi  cospicuo  delle  attività  lipolitichi 
ultimi  mesi  di  gravidanza,  ci  sta  appunto  a  dimostrar 
tabolìsmo  delle  cellule  del  parenchima  uterino  già  fine 
modifica  non  poco,  dando  inizio  a  quello  speciale  es 
proprietà  a  spiccata  azione  disassimilatrice  sui  costitue: 
zione  distale  del  protoplasma  cellulare:  proprietà  che 
sì  enorme  sopravvento  durante  il  puerperio. 

Vien  dunque  spontaneo  il  ritenere,  che  il  ricamt 
intimo  d'ogni  singolo  costituente  il  parenchima  uteri 
tutto  dell'  elemento  muscolare,  di  già  negli  ultimi  mesi  e 
venga  adattandosi  a  questo  nuovo  fisiologico  stato  di 

E  che  così  avvenga  pare  dimostrato  ancora  da  u 
pristo  in  evidenza  dai  mìei  reperti.  Nelle  donne,  in  cui 
si  prolunga  al  di  là  del  suo  termine  normale,  abbia 
rilevare,  che  man  mano  si  va  oltre,  elevansi  notevolme 
llpolitiche  del  siero  di  sangue  uterino  :  indice  che  tut 
litiche  degli  elementi  cellulari  uterini  si  esaltano  notev 
sta  a  dire,  che  quello  speciale  rifiorire  dì  attività  dis 
danno  delle  assimilative  ipertrofizzanti,  che  già  abbia 
notare  durante  gli  ultimi  mesi  di  gravidanza,  si  accenti 
in  quel  periodo  di  tempo  che  sopravanza  al  suo  term 
per  modo  da  venire  a  far  ritenere,  che  un  processo  in' 
peraie  vero  e  proprio,  sebbene  entro  termini  ben  pii 
nizi  durante  questo  periodo  di  gravidanza.  E  non 
strana  ed  occasionale  evenienza  il  riscontrare  uno  stai 
voluzione  uterina  far  seguito  con  qualche  frequenza  a 
danza  tardiva,  come  già  ebbe  a  far  rilevare  Carli, 
clinica. 

In  rapporto  ad  energie  metaboliche  disintegran 
a  causa  forse  di  eccitamenti  nervosi  ad  azione  trofica 
al  ricambio  cellulare  disassimilativo,  si  può    porre    la 
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tenzialità  iipolitica ,  che  abbiamo  costantemente  riscontrato  nel 
siero  di  sangue  di  utero  di  donne  che  allattano,  in  confronto  con 
queir  altre  che  non  danno  latte. 

E  le  proprietà  involutive  della  segale  cornuta  e  del  suo  prin- 
cipio attivo,  la  cornutina  di  Kobert,  riconosciute  sperimentalmente 
e  clinicamente  da  parecchi  autori,  non  potrebbero  mettersi  in  rap- 
porto ad  una  spiccata  loro  azione  acceleratrice  al  ricambio  disas- 
simìlativo  dei  singoli  elementi  cellulari,  esplicantesi  forse,  per  via 
nervosa  ? 

Per  tal  modo  i  novelli  concetti  di  ricerca  biochimica,  cui  arrìde 
un  sì  grandioso  e  splendido  avvenire,  mi  hanno  validamente  sor- 
retto nella  investigazione  di  interessantissimi  problemi  di  fisiologia 
ostetrica,  che  in  altro  modo  trattati  ci  avevano  condotto  a  false, 
erronee,  oscure  ed  in  districabili  argomentazioni. 
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iW  dall' httro  estirpatn  in  una  donna  di  69  anni 

.  1!)07. 

Leucorres  fetida:  scuccbiaiametiU:  al  reperto  microscopico:  eadometrìu  arut^ 
poichi  tattavja  erano  stati  asportati  dei  frustoli  gangrenosi.  K.  si  decise  a  pro- 
redere  alla  eatirpwione  totale  snll'appoggio  della  proKunzione  clinica  di  carcinoma. 

Nell'aUro  estirpato  non  si  trova  affatto  carcinoai;  la  mucosa  è  in  stato  di 
atrofia  avanzata,  le  arterie  sono  molto  ispessite.  Verisimilmente  si  tratta  di  una 
infezione  propagata  in  alto  dalla  vagina. 

Driessen  riecontrb  nei  preparati  arterie  calcificate  ;  queste  avrebbero  potuto 
portare  la  stasi,  l'apoplessia  e  le  propaggini  polipoidi.  Donzella. 

BvLiKi  (Lembergì  Sulle  doglie  in  gracidnma.  —  Zentr.  f.  Gynfik  N.  46.  ItMlT. 
ISA  osservò  in  una  III  gravida  ventisettenne  dal  3."  mese  di  gravidanza 
rODtraziooi  uterine  dolorose,  le  quali  senza  alcun  motivo  apparente  Ogni  giorno 
si  ripetevano  con  brevi  intervalli  ed  ancbe  di  frequente  nella  nott«  ai  risveglia- 
vano. Nonostante  il  riposo  a  lett«  ed  i  mezzi  narcotici  qnella  condizione  dj  cose 
dnrb  tutta  la  gi'avidanza.  la  paziente  vi  si  abitui)  completamente  e  cosi  bene  che 
non  distinse  il  cominciamento  delle  doglie  del  parto  ed  avverti  che  stava  per 
partorire  per  lo  scolo  delle  acqne  ammioticlie   e  perche    la   testa  immediatamente 

Belativamente  alla  spiegazione  delle  doglie  in  gravidanza  Byliki  si  fa  forte 
del  noti  lavori  di  Braiton  Hicks  e  di  Schatz  sull'  argomento.  —  H.  EhrlicJ)  ri- 
cavi) dal  Pneglad  lekarski  1907  N-  11  e  12-  Domella. 

H.  K,  Wallace  (Sunderland):    Chorea   granidarum    ~-    Brit.  med.  Joiirn.    liHìT. 
tebbr.  2. 

Lo  stesso  fatto  si  ripeta  nella  paziente  per  due  gravidanze  successive:  nella 
prima  la  malattia  decorse  dall'  8'  giorno  prima  del  parto,  nella  seconda  da  sei 
settimame  prima,  ed  il  parto  dovette  essere  terminato  artificialmente  a  malata 
cloroformizzata  tatte  e  due  le  volte.  Tatti  ì  calmanti  perfino  la  morfina  si  dimo- 
Mtrarono  impotenti  e  non  dettero  alcun  resultato.  Nel  puerperio  la  chorea  svani 
interamente.  Tutte  e  due  le  volte  i  figli  morirono  pochi  giorni  dopo  la  nascita  ; 
il  primo  era  idrocefalo,  il  secondo  era  ben  conformato  ma  piccolo  e  gracile. 

Donzella. 

Baliia:  Uh  caso  di  eclampsia    trattato    oprrativamente    con   il  loglio  eeaareo 

mginale.  ~  Zentr.  f.  OynHk-  p.  1341.  1907,  N.  43. 

Non  vi  b  accordo  ancora  fra  i  ginecologi  sulla  questione  del  trattamento 
operativo  precoce  o  dell'aspettazione  nella  eclampsia.  Neppure  in  Berlino,  la  Xrrea 
degli  ostetrici  tedeschi,  vi  e  accordo  Liepman  nella  Hed.  Klinik,  tratta  di  66 
casi  della  clinica  dì  Bnmm  nei  quali  fu  fatta  la  isterotomia  vaginale  anteriore: 
la  mortalità  della  eclampsia  scese  da  30  °/ii  a  1.3  "Z^.  L'operazione  non  si  pui)  fare 

Suando  vi  sono  riaUi  termici.  In  termini  egualmente  pregiativi  si  esprìmono 
'ilhrssen,  Zweifel,  Veit.  ecc.  Di  contro  a  queste  atfevmazioni  atanno  i  dati  di  Esch 
il  quale  nella  Milnchener  Mediz.  Worhenschrifl.  su  ca.s)  della  clinica  di  OIshausen, 
dimostra  che  la  percentuale  di  mortaliUi  tocca  1'  1.7  °/g.  trattando  1'  eclampsia  col 
metodo  del  temporeggiare.  I  {farti  decorsero  spontanei  in  parte,  in  parte  furono 
terminati  operativamente  col  rivolgimento,  l'estrazione,  il  forcipe,  la  craniotomia, 
quando  g'ih  esistevano  tutte  le  condizioni  permittenti  le  rispettive  Operuioni.  Il 
precetto  della  Clinica  di  OIshausen  è  che  solo  nei  casi  più  gravi  6  permesso  d'in- 
tervenire iperatfvamente. 

Anche  la  Clinica  nostra  si  fa  guidare  in  generale  da    questo   principio.  Ma 
'    il  caso  ch'io  sto  per  riferire,  fu  cosi  grave,  che  la  liberazione  della  donna  pareva 
dovesse  salvarle  la  vita. 

Si  trattava  di  una  donna,  J.  N..  di  32  anni,  gravida  per  la  seconda  volta. 
L'ultima  mestruazione  al  principio  di  agosto  1906.  Da  due  mesi  si  sono  gonfiati 
molto  gli  arti  inferiori:  non  vi  sono  ancora  doglie. 
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Venne  traspurtaU  alk  ClinicR  il  6  maggio  19U6.  alle  11  di  sera,  ilopu  lipe- 
[iiti  attacchi. convutsÌTi.  Durante  il  trasporto,  durato  una  mezz' orn.  se  ne  ebbero 
quattro  e  dorante  I4  DOstra  osservazioue  per  13  ore,  nonostante  la  morlina,  l'ipo- 
dermocliBJ  e  gli  impacchi  caldi  si  npeterona  tipici  attacchi.  Le  doglie  comincia- 
roDO  il  giorno  7  alle  ore  IO  a.  m.  li  bacino  era  normale.  Probabile  gravidanza 
gemellare,  feti  vivi.  Mentre  ancora  1'  orifizio  uterino  è  chiuso  completamente,  le 
rondìzioni  della  donna  —  38°  f,.  120  put^tzioni,  incoscienza  -  ci  conducono  alla 
decisione  dì  effettuare  il  parto  col  taglio  cesareo  vaginale. 

L'atto  operativo  fu  fatto  dal  Prof.  Birsony  col  metodo  di  Bumm.  Entrambi 
i  feti  erano  in  presentazione  di  vertice  e  furono  estratti  previo  rivolgimento.  Fu 
e^tratta  la  placenta  e  tamponato  l'utero  per  emorragia  notevole.  Dopo  sutura  della 
ferita,  il  tampon:  fu  rimasso,  l'utero  fu  irrigato  con  acqua  bollita  e  la  vagina 
ron  Gotuzione  di  sublimato  all'I:  5000.  Dopo  l'operazione  fu  osservato  ancora  un 
accesso  meno,  intenso.  Fa  somministrata  morfina  e  ptìi  volte  aspirina  e  fatta  ipoder- 
mocltGÌ:  comparve  sudore  abbondante,  l'urina  fino  al  roomento  torbida  si  chiarificii 
ed  it  sen«OTÌo  si  risvegliò.  Il  decorso  del  puerperio  fu  normale.  La  donna  lasciò 
il  letto  alla  fine  della  terza  settimana.  Dei  neonati,  uno  maschio  ed  uno  femmina, 
il  primo  morì  al  -ì"  giorno,  la  femmina  vive  e  si   sviluppa. 

Noi  abbiamo  avuto  l'impressione  cbe  la  donna  sarebbe,  morta  se  si  fosse 
aspettato  lo  svolgimento  spontaneo  de)  parto.  Noi  consideriamo  11  caso  rome  un 
riuKÌto  tentativo,  il  quale  favoreggia  l'indicazione  del  taglio  cesareo  vaginale  in 
rasi  simili  d'esito  dubbio.  Donzella. 


VA.  richiama  l' attenaione  sul  fatto  che  nel  determinare  il  numero  delle 
poppate  per  giorno  non  si  è  tenuto  conto  mai  delta  durata  della  digestione  inte" 
stinaie,  Qnesta  ha  luogo  nel  tempo  di  'i  ore  «  mezza  a  4  ore.  Considerando  che 
rintestìno  non  dovrebb'esaere  costretto  a  lavorare  sempre,  bisogna  abituare  i  bam- 
bini a  prendere  il  pasto  con  intervalli  più  lunghi  dell  usato:  la  quantità  p?r  pasto 
deve  essere  aumentata,  l'intervallo  4  ore.  VA.,  b  «oddisfattu  delta  prova  fatta  con 
bnon  resultato  in  due  bambini  cui  furono  somministrati  solo  quattro  pasti  nelle 
24  on.  Dnmplla. 

Delassus  —  Jour.  des  Se.  de  Lille,  angnst,  4.  1907. 

Usando  l'ac.  nucleinico  prima  delle  operazioni  laparatomicbe  si  aumenta  la 
resistenza  del  peritoneo.  La  somministrazione  sì  fa  per  via  ipodermica  15  ore 
prima  della  operazione.  VA.  usò  un  gr.  di  acido  nucleinico  polverato  e  sciolto  in 
acqua  alcalina.  L'iniezione  produsse  dolora  assai  grave  —  la  cocaina  commista 
alla  soluzione  giova  ad  attutirlo  -~  e  caasti  l'insonnia.  Si  ebbe  aumento  di  temp.  e 
dì  frequenza  del  polso:  i  reni  non  sono  danneggiati:  il  colore  del  peritoneo  non  d 
rambìato.  Doiuella. 

La  Presse    .MMìcale,  luglio. 

Keim  crede  che  non  sempre  la  flegmaeìa  alba  dolens  sìa  prodotta  da  infe- 
zioni esogene  :  pub  infatti  seguire  a  puerperii  assolutamente  regolari,  ed  6  rara 
sia  nelle  infezioni  puerperali  gravi,  sia  negli  aborti,  che  frequentemente  sono  se- 
guiti da  infezione.  La  trombosi  delle  vene  puù  avvenire  dopo  il  parto  per  effetto 
di  una  condizione  speciale  del  sangue,  originata  da  cattiva  fnntionalita  epatica. 
Durante  la  gravidanza  le  funzioni  epatiche  sono  alterate  ed  il  sangue  diventa 
piti  coagulabile  :  vi  6  un  eccesso  di  fibrina  nel  plasma.  Iniezioni  di  acqua  pura  o 
di  sablimato  aumentano  la  coagulabilità  del  sangue.  11  trattamento  di  questa  con- 
dizione di  cose  dovrebbe  mirare  ad  eccitare  la  contrazione  uterina  (!)  e  ad  aumen- 
tare la  funzionalità  anticoagulatrice  del  fegato.  Le  irrigazioni  endouterlne  dovreb- 
bero esaere  lasciate  da  parte  ed  ogni  residuo  placentare  allontanato.  Alla  fine  della 
gravidanza  le  affezioni  intestinali  aiutano  la  tossiemia.  Aweiigiino-percaiisamec- 
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Moica  trombosi  venose  da  compressione  nelle  veoe  del  bacino  e  si  propagano  alle 
vene  degli  arti  inferiori  dopo  il  traumatismo  del  parto.  Il  rimedio  è  quello  di 
curare  l'intestina,  affinchè  il  fegato  meno  assalito  dalle  tossine  di  orìgine  intesti- 
nale, possa  esser  3ufScient«  a  conservare  la  coagulabilità  del  sangue  in  grado 
normale.  Quindi  bisogna  eliminare  la  costipazione,  l'enterite,  fare  lavaggi  inte- 
stinali con  soluzioni  alcaline  e  con  acqua  03.sigenata.  A  favorire  la  toniciUi  delle 
vene  si  somministri  liamamelia  e  stricnina.  Dopo  il  parto  1' utero  dovrebb' essere 
svuotato  completamente  e  la  contrazione  sua  affrettata  con  irrigazioni  vaginali  ed 
ergotina. 

Otto  von  Fbanquè  (Praga):  Lfueapiasi'a  e  carcinoma  della  ragiaa  e  dell'alerò. 

—  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  v.  Qy nuk.  Bd.  LX.  —  Leokoplakia  nnd  Carcinoma 

VA.  dice,  che  mentre  son  note  le  macchie  biancastre  dovute  alla  produzione  di 
epitelio  che  si  possono  osservare  alla  valva,  e  che  si  dìcoQO  appuntò,  Isucoplasie 
vulvari,  e  se  ne  conoscono  i  rapporti  col  cancro,  aleno  esse  sole  ed  accompagnala 
da  estesa  craurosi  della  vulva,  non  cosi  facili  ad  osservarsi,  né  così  note,  almeno 
in  Germania,  sono  le  stesse  macchie  che  po!<sooo  apparire  sai  collo  uterino.  L'A. 
ne  ha  già  descritte  un  caso  nel  16!!^:  apparteneva  ad  una  donna  di  ;>0  anni,  che 
ammalò  piìi  tardi  di  carcinoma. 

VA.  fa  un  po'  dì  storia  di  questa  rara  lesione.  Egli  riesce  a  trovarne  6  casi 
nella  letteratura  ai  quali  egli  aggiunge  tre  osservati  da  lui  e  di  qnesti  descrive 
dettagliatamente  l'ultimo,  che  appartiene  ad  una  donna  3  para  di  Ti!)  anni.  Dopo 
aver  fatte  la  storia  di  questo  caso  e  la  critica  dei  casi  pubblicati  viene  alle  se- 
guenti conclusioni  : 

1,  La  leucoplasia  della  vagina,  sia  che  apparisca  sulla  porzio,  sia  che  ap- 
parisca sul  fondo  della  vagina,  è  sempre  sospetta.  pokhÈ  in  tutti  i  rasi  fin  qui 
conosciuti,  precedette  il  carcinoma. 

2.  Idicroscupicamente  la  leucoplasia  della  vagina  m-esenta  sole  in  vìa  ec- 
cezionale le  caratteristiche  della  leucoplasia  della  vulva.  In  generale  presenta  sol- 
tanto la  sclerosi  della  tunica  propria,  una  infiltrazione  di  cellule  rotonde  dello 
strato  sott«<epiteliare  dì  questo,  allungamento  delle  papille,  la  proliferazione  dello 
strato  germinativo,  l'ispessimenti  dello  strato  mucoso. 

'ò.  La  leucoplasia  della  vagina  rappre.senta  una  prò lificas ione  epitetare  su 
nn  fondo  di  Infiammazione  cronica  con  forte  tendenza  alla  degenerazione  maligna, 
rome  del  reste  si  osserva  nelle  note  moditicazioni  epiteliari  della  vulva,  della 
ente,  della   mucosa  della  bocca  sulla  quale  ì'A.non  si  solferma. 

4.  Il  caso  presentate  dall'^.  è  interessante  perche  è  la  prima  osservazione 
dì  un  carcinoma  dìffiiso  dalla  vagina  che  fu  possibile  osservare  nei  primi  atadii. 
In  questo  sì  osserva,  come  la  degenerazione  maligna  sia  incominciata  contempora- 
neamente nelle  strato  germinativo  e  nello  strato  mucoso,  ed  in  alcuni  punti  si 
può  riconoscere  quando  é  avvenuta  l'invasione  dell'epitelio  sulla  tunica  propria. 
E'  possibile  che  nella  forma  diffusa  del  carcinoma  vaginale  cominci  sempre  nello 
stesso  modo  ed  in  più  punti  della  mucoso. 

5.  La  combinazione  del  prolasso  vaginale  col  carcinoma  non  è  per  nulla 
rara.  Il  carcinoma  pub  essere  benìssimo  anche  qui  preceduto  dalla  leaceplasia. 

6.  Nella  cura  operativa  del  carcinoma  vaginale  ai  deve  estirpare  con  la 
vagina  l'utero.  La  tecnica  di  Schnchardt  è  quella  da  seguirai. 

GlflLI. 

Otto  von  Fbakijijè  (Praga):  Salla  statìstica  e  sai  melodi  operatori   dei  miomi. 

—  Prager  med.  Wochenschr.  1907,  N.  3a.  —  ZÙr  Statistici:  und  Methodìk 
der   Myomoperationen. 


La  prognosi  degli  interventi  snl  miomi  dell'  utero  A  così  migliorata,  in  que- 
sti ultimi  tempi,  da  permettere  nn  allargamento  delle  indicazioni  operatorie  molto 
al  dì  là  dei  limiti  dell'urgenza.  Queste  affermazioni  VA.  si  propone    di    dare  con 
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dati  di  fatto  raccolti  nella  sua  rìcc*  rlinìca  a  Praga  negli  ultimi  -1  anni.  In  que- 
sti 4  anni  vennero  operati  dal  Prof.  Franqué  N.  208  fibromi  ron  10  morti. 

L'A.  fa  una  particolareggiata  esposizione  in  tabelle  delle  diveme  operazioni 
con  la  relativa  mortalità  e  si  indugia  a  spiegarne  particolarmente  le  canse. 

Dalle  cifre  riportate  apparisce,  come  effettivamente  non  aia  nella  estirpa- 
zione dei  tnmori  la  via  vaginale  la  piii  ajcara,  ma  la  via  addominale.  Di  153 
operazioni  addominali  non  una  è  m^rta  per  infezione:  bì  ebbe  quindi  il  0'/,.  In 
14  estirpazioni  totali  per  viLginam  ne  morirono  2,  quindi  si  ebbe  in  qaesta  ope- 
razione il  4.54%.  Un  miglioramento  nella  tecnica  delle  estirpazioni  vaginali  è 
date  dal  Doderlein.  Di  queste  operazioni  ne  furono  fatte  dal  v,  Franqué  14  senza 
mortatitì. 

VA.  non  È  molto  favorevole  al  metodo  conservativo  nelle  miomectomle,  egli 
crede  che  queste  operazioni  debbano  avere  molto  limitate  indicazioni.  Sono  meno 
sicnre  e  danno  peggiori  risaltati.  VA.  le  pratica  solo  io  casi  di  giovani  donne, 
nelle  quali  le  conservazione  della  poaalbìlltfi  a  conrepire  abbia  un   grande   valore. 

Nelle  operazioni  addominali  egli  preferisce  l' amputazione  sopra  vaginale. 
L'estirpazione  addominale  totale  la  riserba  solo  in  casi  ben  determinati,  per  quanto 
i  resultati  di  questa  operazione  siano  ottimi;  46  operazioni  con  0°/^  di  mortalitit. 
Questi  resultati  egli  crede  siano  dovati  alla  tecnica,  e  piii  particolarmente  al- 
l'aprire invece  del  fornice  posteriore  il  fornice  anteriore  e  polirsi  cosi  piii  facil- 
mente difendere  dalle  infezioni  della  vagina. 

.1  resultati  di  queste  operazioni  saranno  ancora  migliori  nell'avvenire,  secondo 
\'A,.  perchè  l'anestesia  spinale  alla  Bfer  ci  permette  di  operare  senza  inconve- 
nienti evitando  l'azione  grave  del  Cloroformio  »a\  rene  e  sul  tuore.  La  perdita 
del  sangne  è  minore  operando  in  questo  modo  e  minore  il  pericolo  delle  gravi 
emorragie.  La  metà  delle  operate,  dice  1'.^,.  morirono  per  complicanza  cardiaca. 
Egli  crede  si  possa  cosf  concludere:  •  i  miomi  non  devono  essere  per  lungo  tempo 
curati  palliati  vani  e  ni  e.  ma  appena  i  sintomi  si  manifestano  estirparli. 

C.lliLI. 

t  cor/io  /uleo.  —  Archiv, 

(t  ematocele  che  credevasi  prima  dell'  operazione  di  origine 
erano  perfettamente  normali,  mentre  sull' ovaio  sini.itro  in 
corrispondenza  dell'  ilo  era  un  grosso  coagulo.  Questo  era  connesso  al  polo  esterno 
di  un  corpo  luteo  recente  e  l'emorragia  era  partita  dal  parenchima  al  punto 
dove  il  follicolo  si  era  rotto.  L'  emorragia  si  era  verìHcata  dopo  un  attacco  di  in- 
ftiienza  grave.  L'esame  microscopico  rivelò  l'assenza  di  elementi  fetali. 

Domella. 

Clement  Cleveland;  Profilassi  della  goiiùrrea  (Sargery  fìynecology  and  Ohstetrics 

Agosto  1!H)7). 

Mei  suo  discorso  alla  SocieUi  Americana  di  Ginecologia  il^leveland  trattti  della 
profilassi  della  gonorrea  da  cui  fa  dipendere  nn  numero  enoi-me  di  malattie  gi- 
necologiche :  il  70  "!„  delle  operazioni  ginecologiche  si  fanno  per  combattere  le 
conseguenze  della  gonorrea.  Tntti  i  collegi,  le  scuole  ere.  dovrebbero  avere  corsi 
di  igiene  sessuale.  La  American  Society  of  Sanitary  and  Moral  Prophylaxts  fu 
fondata  in  New  York  nel  19U-'>:  altre  Società  con  scopo  eguale  si  costituirono  a 
Chicago  e  Piladeifla  ;  Pournier  fondo  a  Parigi  la  Società  madre  nel  11400.  — 
L'  nomo  dovrebbe  al  momento  del  matrimonio  presentare  un  certificato  medico  di 
non  aver  sofferto  malattia  venerea.  Donzella. 

Spencer  H.  R.  ed  altri  :  Precauzioni  raccomandabili  per  diagnosticare  precoce- 
mente il  cancro  dell' utero.  —  Brit.  Med.  Jour.  1907,  voi.  II  p.  4."H. 
In  Inghilterra  e  nel  paese  di  Galles  causa  4000  morti  in  un  anno.  Spencer 
combatte  il  pessimismo  di  molti  autori  affermando  che  il  vancro  dell'utero  nei 
primi  stadi  k  curabile,  in  un  gran  numero  di  casi,  con  un'operazione  vaginale 
con  pochissimo  rìschio  della  vita,  e  che   in    stadii  piti  avanzati   si  pulì  anche  cu- 
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riirlo  con  operazioni  eaUse  nella  cavitit  dell' addome  pnr  anmenUndo  la  mortalità 
pt  stoperatorìa. 

(1)  Le  pazienti  non  rip.orroau  al  ginecologo  purch*  ignorano  i  primi  sintomi 
del  m»te.  |9)1  medici  pratici  ritardano  a  fare  gli  esarai  esaurienti  in  quelle  che 
presentano  i  primi  sintomi  lemorragia  e  perdite  di  materia  purulenta. (3)  Le  pa- 
zienti SODO  ritrose  o  ti  rifiatano  a  Mittoporst  all'  esame  ginef^ologiui.  (4)  La  diili- 
roltA  di  distinguere  fra  an  tumore  maligno  ed  una  forma  beoigna  specialmente  del 
corpo  dell'utero.  Queste  sono  cause  per  cui  le  possiblliti  della  gnarìgioDO  va  per- 
duta in  molti  casi.  Coloro  che  presero  parte  alla  discussione  tutti  quanti  sì  troTa- 
rono  d'accordo  sui  punti  pìii  importarti  e  fu  richiesto  alla  Brìtish  Assoclation  di 
nominare  un  comitato  che  studi  i  mezzi  migliori  per  diffondere  la  nozione  del- 
1  importanza  della  diagnosi  precoce  del  cancro  dell'utero.  Donzella. 

Monta  iiELLii:  Considefazioai  sopra  dar  casi  di  labercolosi  cervicale  papillomn tosa 
secondaria.  —  La  Ginecologia .  anno  iv.  It  novembre  1907,  fase.  21,  p.  (i-lT. 
L'.^.,  dopo  aver  accennato  che  tutte  le  forme  di  tubercolosi   della  portio  si 

tossono  ridurre  3  due  «ole  :  interstiziale  e  papillomatosa.  descrive  due  casi  di  tu- 
ercolosi  cervicale  papillomatusa  occorsi  nell'  Istituto  Ostetrico  Ginecologico  di 
Firenze. 

Mostra  che  l'utilità  maggiora  che  si  pub  ti-an-e  dallo  studio  di  tali  cast  è 
specialmente  quella  che  deriva  da  una  esatta  interpretazione  della  relazione  ge- 
netica, che  essi  possono  avere  con  altre  localizzazioni  tubercolari,  che  si  trovano 
in  altri  punti  dell'apparato  genitale  stesso  ed  anche  fuori  di  esso. 

A  tale  ìnterpretaziona.  che  deve  trarre  profitto  dall'anamnesi,  dall'accurato 
esame  generale  e  locale,  deve  essere  subordinata  la  cura,  la  quale  sarà  palliativa. 
nei  casi  In  cui  le  lesioni  tubercolari  degli  altri  organi,  specìalmenle  dei  polmoni 
e  del  peritoneo,  sono  tali  da  rendere  inutile  un  intervento. 

Perù,  dice  VA.,  per  ì  casi -operabili,  non  abbiamo  ancora  concetti  fondati, 
ciò  che  dipende  dal  fatto  die  le  forme  tubercolari  della  portio.  potendo  essere 
primitive  0  secondarie,  esiste  tuttavia  disparere  tra  I  ginecologi  se  nelle  forme 
primitive  bisogna  limitare  l' intervento  all'esportazione  del  segmento  ammalato 
(Spinelli.  Murpby.  Castanj.  Pe-stalozza)  0  bisogna  essere  radicali  quanto  più  è  pos- 
sibile (Pichevin.  Paure.  Pozzi,  von  Rosthom). 

\ì  A.  non  esclude  che  esistano  delle  formo  primitive  di  tubercolosi  cervicale; 
ma  la  percentuale  delle  forme  secondarie  è  indiscutibilmente  tanto  maggiore  da 
fare  considerare  il  piti  delle  volte  il  processa  cervicale  come  un  sìntomo  della 
malattia  localizzata  internamente,  specialmente  alle  trombe,  le  quali  contribuiscono 
per  il  !H)  "/„  nei  casi  di  tubercolosi  genitale. 

Viene  alla  conclusione  che  la  dcniotizionr  dell'  intiero  apparalo  genitale 
fi  impone,  nella  tubercolosi  cercirale  come  nelle  neoplasi'.  maligne.  0  che 
bisogni)  limitare  la  semplice  amputazione  del  rollo  a  quei  casi,  in  cni  i  dati 
anam nettici,  il  decorso  clinico,  l'esclusione  assoluta  di  lesioni  tubarìche  e  del  corpo 
uterino  possono  deporre  per  una  forma  primitiva  e  localizzata  al  punto  d'Impianto. 

CiBlln. 

l'iJiciK  K  Tavuoh;  Azione  (isiologìcn  della  placenta.  —  Trans,  of  the  R.  Soc.  of 
Med,  1907- 


tstratto    placentare   agiscono   come    quelle  di  adrenalina,  In 
quanto  aumentano  la  pressione   endovasale.    Tuttavia  I'  aumento  della  pressione  k 

Più  lento  e  pìii  duraturo,  e  razione  sul  cuore  è  meno  manifesta.  L'azione  sul- 
ntero  È  diveraa  secondo  che  ai  tratta  di  un  ntero  gravido  0  no.  Nell'utero  gra- 
vido questo  estratto  aumenta  il  tono  della  muscolatura  e  la  contrattilitè  ritmica. 
Basandosi  su  questo  reperto  gli  AA,  ritengono  che  la  placenta  abbia  una 
notevole  importanza  per  la  conservazione  del  tono  muscolare  dell'  utero,  e  che 
po-ssa  anche  influire  siili'  inizio  del  periodo  di  travaglio.  M.  S. 

Metek  £  Kl-i-pei.:  iVediziniscbe  KUnik  40.  I90T.  riferiscono  sulla  tecnica  da  loro 
usata  per  ottenere  un  siero  antlstreptococcico  polivalente  dal  cavallo. 
La  difttcoltà    maggiore  da  superare  è  quella  di  poter   mantenere  ad  un  de- 
terminalo  ceppo    la    virulenza   primitiva.   Qib    che    gli    autori    riferiscono  di  aver 
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ottenuto  colla  roltunt  dello  atreptococm  ne)  sangue  defibrìnato  di  uomo  e  sucre»- 
aiTimentè  col  passaggio  diretto  nel  snngiie  deHbrinslo  di  cavallo.  Tattavia,  inocu- 
lando semplicemeiit«  questo  materiale,  assai  virulento,  non  si  riesce  ad  ottenere 
risultati  positivi  costanti  data  la  enorme  mortalità  dei  rnvalli.  Occorre  quindi 
anzitutto  raggiungere  nn  primo  grado  di  immunizzazione  culla  inoculazione  di 
culture  passate  sui  comuni  terreni  di  cultura  (e  quindi  assai  attenuate),  dopo  di 
che  si  riesce  ■  mantenere  in  vita  T  animale  e  ad  ottenere  un  ?iero  abbastanza 
attivo  per  la  varietà  di  strepturocro  inoculata.  11  siei-o  messo  in  commercio  (che  è 
quello  fornito  dalla  Parbuerke  di  Hochst)  consta  di  una  miscela  di  sieri  di  vari! 
cavalli  inoculati  con  ceppi  diversi. 

Secondo  gli  AA.  la  virutenia  sperimentale  degli  streptococchi  non  è  quasi 
mai  proporzionale  alla  graviti!  della  forma  clinica  osservata.  M.  S. 

William  Sisclaib  M.  D.  tVictoria  University  Manchester!:  Taglio   cesareo  ripe- 
tuto per  la  quarta  volta  nella  stessa  Hontta:  oaarrraiioni  snil'i  formasiOHe 
di  aderenee  utero  pnrietali.  Li  isleropesaia  ipogastrica.  —  The  Jour.  of. 
Obst.  and  Gjnaec.  of  the  Britìsh  Empire,  Nov.  l'Affi. 
VA.  descrive  minutamente  le  quattro  operazioni  da  lui  compiute  in  una  donna 

rachitica  rispettivamente  nell'aprile  1896,  primipara  di  23  anni,  nell'agosto  1901, 

nel  giugno  1M03  e  l'ultima  il  31  luglio  1907. 

•  L'incisione  fu  fatta  lungo  l'asse  della  cicatrice   antica  e  procedendo  colla 

•  dissezione  non  fu  possibile  dietingnere   dove   avessero    termine  i   tessuti   della 

•  parete  addominale  e  dove  cominciassero   quelli  uterini.    Finalmente   comparvero 

•  le  membrane  >.  Allora  la  ferita  fu  allargata  su  Iti  e  ien  temente,  indi  le  membrane 
furono  rotte,  estratto  il  feto  e  la  placenta,  tutta  l'operazione  procedAt«  senza  aprire 
alcuna  comunicazione  col  peritoneo.  Durante  la  convalescenza  il  dott.  Shaw.  oste- 
trico residente  all'ospedale,  raccolse  dalla  paziente  queste  informazioni  sul  decorso 
della  gravidanza  :  <  Essa  non  aveva  avuto  dolori,  uk  senau  di  stiramento,  né 
di  peso,  nessuna  difficoltà,  nelT  urinare  e  nel  defecare,  insomma  costei  era  stata 
altrettanto  bene  quanto  nella  sua  prima  gravidanza  e  non  aveva  avuto  neppure 
quei  di.sturbì  di  coi  soffrono  molte  plurìpare   •. 

Il  21  agosto  la  madre  e  la  fìglia  la,sciaruno  l'ospedale  in  errellenti  condizioni: 
la  più  aKa  temperatura  era  stata  37,4  il  polw  non  arrivo  a  100, 

Consultando  il  lavoro  riassuntivo  del  Wallace  (stesso  giornale  die.  1902) 
sul  taglio  cesareo  ripetuto  si  po-i-iono  trovare  gli  argomenti  delle  questioni  sorte 
dall'esperienza  e  lo  opinioni  man  mano  emesse  dai  singoli  operatori  cut  era  dato 
di  contribuire  all'esperienza  comune. 

Questione  della  sterilizmzìoHe  —  A  questo  riguardo  \'A.  esprime  la  seguente 
opinione  che  solo  nei  casi  in  cui  la  gravidanza  si  s<-upra  accompagnata  da  com- 
plicanze patologiche  per  esempio  cancro  o  tlbromi,  si  deve  fare  la  demolizione 
dell'utero:  notando  ancora  che  riguardo  ai  fibromi  va  sempre  più  acquistando  fa- 
vore la  enucleazione. 

Momento  dell'operazione  —  Non  sempre  è  determinabile  a  piacere:  ma  quando 
lo  it  sì  deve  intervenire  anche  se  non  vi  sono    segni    di    parto    incominciato:  cit)    , 
non  pregindica  la  questione  della  contrazione  dell'utero  .svuotato  rome  si  credeva. 

Formazione  delie,  aderenze  —  VA.  riferisce  con  accordo  le  ragioni  per  cui 
le  aderenze  dì  estensione  notevole  rendono  piCi  complicati  i  tagli  cesarei  ripetuti 
e  più  pericolosi  in  conseguenza. 

(1)  La  separazione  delle  aderenze  aumenta  la  durata  della  operazione, 

(2)  Pub  essere  causa  di  pericolosa  emorragia. 

(3)  La  prolungata  manovra  sull'utero  pare  sia  causa  di  atonia  e  quindi  di  emor- 
ragia dopo  lo  svuotamento. 

(4)  E  facile  ledere  gli  intestini  quando  si  opera  su  aderenze  fra  essi  e  lo 
omento. 

La  prima  operazione  (ricordata  dal  WallHi-e)  di  taglio  cesareo  senza  pene- 
trare nel  cavo  peritoneale  fn  fattn  dnl  Michaelis  di  KìeI  nel  183t>:  egli  stabilì 
il  luogo  dell'incisione  in  modo  da  seguire  la  zona  delle  placche  di  adesione  ap- 
prezzabili dall'esterno.  Così  rinsci  ad  entrare  nell'utero  isolatamente  dal  peritoneo, 
perchè  quello  aderiva  alla  parete  completamente. 
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Luogo  dell'incisione  —  Non  ha  iidportanza  lo  sfuggire  l'inserzione  placnnUre. 
E'  irragionevole,  secondo  Sinclair,  la  preferenza  pel  taglio  trasveraale  del  fondo. 
Il  taglio  trasversale  dell'  istmo  pnù  eseere  vant'Sggioso  io  qualche  caso  perchè  b 
eitraperitoneale. 

Materiale  di  sutura,  rottura  delfatero  —    •  La  mia  opinione  è  che,  se  ai 

•  ueasse  sempre  la  seta  per  la  sutara  e    nei  punti    si    largheggiasse,  si    udrebbe 

•  parlare  ben  raramente  □  per  nnila  affatto  di  rottura  dell'utero  in  gravidanza  >. 

La  proàusione  iniemionale  dì  aderenae  utero  parietali  —  Qnesta  dev'essere 
la  mira  dell'  operatore  nella  parte  ricostnittiva  del  taglio  cesareo  silo  scopo  di 
renderne  facile  e  meno  pericolosa  la  ripetizione  isolando  lo  sbocco  ntcrino  dal  pe- 
ritoneo. Descrive  la  teenìca  seguita  ultimamente  in  un  case  dove  fu  fatta  dopo 
il  taglia  cesareo  Tisteropessia  ipogastrica. 

(1)  Rimesso  l'utero  nella  sua  posizione  normale  dallo  sfondato  vesrico  ute- 
rino fu  escluso  l'intestino  per  mezzo  di  suture  laterali  che  affacciano  le  due  pa- 
gine iierose  che  lo  costituiscono. 

(2)  Il  peritoneo  parietale  in  corrispoadenza  dell'angolo  inferiore  della  ferita 
addominale  fu  atirato  fuori  un  poco.  Fu  fatto  passare  un  punto  dì  seta  sottile 
dall'  esterno  attraverso  il  peritoneo  parietale  :  con  esso  si  comprese  uno  strato  di 
utero  in  un  luogo  nettamente  distanziato  da  quello  della  satura  uterina  :  quindi 
Il  punto  fu  fatto  passare  di  ritomo  nel  peritoneo  parietale  e  legate  :  cosi  il  nodo 
veniva  ad  esaere  ei traperitoneale. 

(3)  Questo  modo  dì  sutura  fu  continuato  simmetricamente  da  tutti  e  due  i 
lat»  Anche  il  punto  siero-sieroso  piìi  alto  si  trovava  an  poco  al  di  sopra  del  livello 
del  limite  più  bassa  del  corpo  dell'utero. 

(4)  Un  Olo  di  seta  pìii  forte  fu  fatto  quindi  passare  attraverso  la  fascia  ad- 
dominale sul  lato  sinistro  della  ferita  comprendendone  un  buon  lembo,  quindi 
attraverso  il  peritoneo  ed  ancora  nella  parete  uterina  a  discreta  profondìùi.  Lo 
stesso  filo  fu  ripassato  attraverso  al  peritoneo  ed  alla  fascia  e  così  apprestato  ad 
essere  annodato  come  punto  perduto. 

In  questo  caso  speciale  fu  dato  un  altro  punto  come  il  precedente  un  poco 
pìii  in  alto  in  modo  da  comprendervi  anche  la  sutura  uterina  virino  alla  estre- 
miti superiore  di  essa.  Quando  questi  due  punti  furono  annodati,  la  pacete  ante- 
teriore  dell'utero  fino  a  metìi  del  corpo  restava  totalmente  isolata  dalla  cavità 
peritoneale,  e  la  possibilità  della  formazione  di  aderenze  colle  anse  intestinali  e 
roll'omento  non  sì  doveva  più  temere. 

Segui  la  sutura  a  4  strati  della  parete  addominale;  indi  ripulitura  della  va- 
gina e  dell'orifizio  uterino  con  batuffoli  di  cotone  imbevuti  di  soluzione  di  subli- 
mato forte  e  calda. 

La  donna  non  allatto.  Usci  il  21  settembre.  Il  fondo  dell'utero  era  a  T  cm. 
sopra  il  pube  e  ben  inclinato  avanti.  La  cicatrice  addominale  era  valida:  non  v'era 
dolore  né  sensibilità  provocata  in  nessun  luogo. 

Vantaggi  di  questa  operazione: 

(1)  Una  larga  superflce  di  adesione  dell'utero  alla  parete  addominale  otte- 
nuta con  suture  siero-sierose. 

(2)  Valido  sostegno  dell'utero  dato  dai  punti  trasversali  cosi  da  impedire  lo 
spostamento  durante  l'involuzione. 

(3)  Spazio  di  escursione  per  la  vescica  che  non  viene  imbarazzata  nelle  sue 
funzioni, 

(4)  Esclusione  dell'  intestino  e  dell'  omento  dal  campo  dì  una  possibile  ope- 
razione futura,  e  certezza  che  le  anse  non  possono  occludersi  per  strozzamento 
nel  cavo  utero-vescicale. 

(5)  Se  anche  si  verifichi  un'  infezione  in  sopraparto  in  una  gravidanza  fu- 
tura il  taglio  cesareo  sì  pub  praticare  ancora  con  un  minino  rischio.  Sì  potrà 
drenare  il  segmento  inferiore  o  stabilire  una  irrigazione  permanente  s»  sarà  con- 
sigliabile. 

VA.  conclude:  la  mia  esperienza  estesa  a  80  pazienti  curate  della  sterilità  con 
l'ìsteropessìa  ipogastrica  mi  rende  abbastanza  indifferente  alle  obbiezioni.    Donzella. 


—  los  — 

Fbanz  Wbber  —  MtUteheH  —  Arrb.  f  Gynik.  Bd.  lxxiii  p.  717. 

11  Weber  dà  conto  di  20  casi  in  cui  fn  osato  il  diUtatore  Bossi  per  acce- 
lerare il  part«:  16  pazienti  erauo  eclampsiche,  una  ora  iperpiretica,  jn'  altra  di- 
spnoica in  alto  grado.  In  quasi  tutti  i  casi  si  ottenne  rapidamente  la  dilatazioue 
volata:  in  alcuni  pochi  non  si  potè  evitare  di  lacerare  il  collo  ma  in  nessuno  la  lacera- 
zione ebbe  consegaenze  gravi.  VA.  conclude  che  il  dilatatore  di  Bossi  è  uno  stru- 
mento eccellente,  che  risparmia  qualche  volta  il  taglio  cesareo  e  le  incisioni  della 
cervice,  e  che  terrà  la  sua  posizione  nell'ostetricia  operativa.  Domelta. 

Otto  vo»  Fbanqué  (Praga):  Salta  necrosi  e  la  suppurazione  dei  miomi  —   Zgr 

Nekroae  and  Vereiterung  der  Mifeme.  —  Comunicazione  alla  Accademia  di 

scienze  dei  medici  tedeschi    in    Boemia.    29    maggio    1907.  —    ZeiLschrif.  f. 

Oebnrth.  n.  Gyn&k.  Bd.  LX. 

I  miomi  possopo,  per  alterazione  della  loro  nutrizione  cadere,  in  necrosi:  esdi 
si  trovano  allora  come  corpi  morti  nella  sostanza  uterina,  e  vengono  cacciati  fuori 
dalle  contrazioni  aterine  stesse.  Essi  possono  allora  farsi  strada  ver«D  l'endometrio 
0  verso  il  cavo  addomiuale  o  nel  ligamento  largo.  Nel  primo  caso,  il  più  frequente, 
il  tumore  cade  in  decomposizione  putrida  e  »e  II  tumore  è  grande  e  non  eia  pos- 
sibile estrarlo  per  la  via  vaginale,  l'estirpazione  per  la  via  addominale  puù  pre- 
sentare dei  pericoli. 

In  00  caso  VA,  si  è  comportato  nel  segaente  modo: 

La  aera  avanti  1'  operazione,  estrasse  dalla  via  vaginale  le  masse  necrotiche 
del  tumore,  lavò  e  disinfettò  la  cavità  e  la  zaffò  con  garza  alla  formalina  al  10  '/g. 
Prima  dell'operazione  fece  levare  il  tamponamento  e  rifarlo  con  nuova  garza,  indi 
suturare  l' orificio  uterino  e  disinfettare  la  vagina.  Qaindi  paasù  alla  estrazione 
dell'Otero  per  la  vìa  addominale,  aprendo  il  fornice  anteriore,  perchè  egli  crede 
che  così  meglio  sì  riesca  a  difendere  il  peritoneo  dalla  infezione.  La  guarigione  av- 
veniva, senza  complicanze,  per  prima. 

h'A.  illustra  con  esempi  gli  altri  modi  di  emigrazione  dei    miomi  necrotici. 

Questi  casi  sono  accompagnati  da  dolori  dovati  alle  contrazioni  dell'utero  e 
da  uno  stato  sub  febbrile  per  il  probabile  riassorbimento  di  sostanza  di  regressione 

VA.  vieoe  poi  a  ricordare  un  altro  fatto  molto  piii  raro:  la  suppura;^ ione 
dei  tumori. 

Nella  clinica  di  Tnbinga  gu  -ItiO  lìbromi,  e  nella  memoria  del  Winter  che 
comprende  753  osservazioni  non  se  no  trovano.  VA.  riporta  un  caso  molto  inte- 
ressante di  osservazione  propria. 

Si  tratta,  di  una  donna  di  51  anno  che  aveva  un  fibroma  da  lungo  tempo. 
Da  un  anno  aveva  di  qnando  In  quando  febbre  senza  cause  apprezzabili,  tanto 
che  si  era  pensato  ad  alterazioni  del  tumore.  Quattro  settimane  prima  si  stabili 
Dna  febbre  intermittente  oscillante  fra  il  36,7  e  39,8.  Lo  stato  generale  non  ne 
soffriva  grandemente.  Siccome  non  c'era  altra  ragione  ed  il  tumore  era  dolente, 
si  pensò  che  la  causa  della  febbre  fosse,  come  era.  nel  tumore  e  fu  operata.  Estir- 
pato il  tumore,  si  trovi)  nella  escavazione  retto  e  vescico-aterlnadella  marcia  ed  il 
tomore  stesso  aperto  non  era  che  una  vasta  sarca  di  marcia,  SI  drenò  con  garza 
il  fondo  pelvico  o  la  donna  gaar'i  completamente. 

VA.  conclude  nel  suo  lavoro: 

l,"  —  Nei  miomi  necrotici,  che  si  spingono  in  vagina,  è  necessario,  prima 
di  procedere  alla  loro  estirpazione  dalla  via  addominale,  di  praticare  una  diainfe- 
zione  della  cavità  aterina  e  zaflo  con  garza  antisettica,  suturando  poi  il  collo:  e 
nella  estirpazione  aprire  prima  il  fornice  anteriore, 

■i."  —  Miomi  necrotici  possono  essere  spinti  dalle  contrazioni  uterine  verso 
la  cavità  addominale  o  fra  i  foglietti  del  legamento  largo.  Nel  primo  caso  sì  pos- 
sono avere  dei  pericoli. 

3,*  —  La  necrosi  dei  miomi  interstiziali  si  può  accompagnare  a  febbre  da  rias- 
sorbimento. 

4.'  —  1  miomi  interstiziali  possono  suppurare  nella  menopaujsa  senza  cause 
apprezzabili. 

5."  —  In  tutti  i  miomi  molli  ci  si  guarderà  dail'afferrarli  con  pinze  uncinate 
durante  l'operazione,  per  evitare  i  pericoli  della  lacerazione  del  tumore,     (ligli. 
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I»A.RTE    II. 

PSICOLOGIA,  MEDICINA  LEGALE 
E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 

RELAZIONE  PERITALE 

NELLA    VERTENZA   TRA   LA 

Signora  N.  N. .  . .  artista  lirica,  di. . . . 

E  L'onorevole 

Compagnie  Paris -Lyon -Mediterranée  dì  Parigi 

GIUSEPPE  VICARELLI 

PralcMore- Direttore  dell' latllato  (MeIrleiMlliiecolagIco 
delta  R.  Unlveraltà  di  Torino 


Collisione  rerroviirla  a  Tonnere  11  12 12-906  ed  Aborto  embrionale  a  Kilano  31-12-11 


In  adempimento  al  mandato  ricevuto  con  lettera  4  marzo  1907 
dairOnor.  «  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à 
la  Mediterranée  »,  a  mezzo  delt'Ul.ino  rappresentante  in  Italia  sig. 
cav.  Martigny,  residente  in  Milano,  via  Aurelio  Saffi,  21,  noi  rila- 
sciamo la  seguen'.e  relazione  peritale  ostetrico-ginecologica,  in  me- 
rito ad  alcun'  argomenti  riguardanti  la  sórta  vertenza  fra  i  Signori 
N.  N e  la  sopranominata  Compagnia. 

Nell'acccttare  il  mandato  che  la  On,  Compagnia  si  compiaceva 
affidarci  noi  dichiarammo  che  le  nostre  indagini,  ed  il  nostro  studio 
si  sarebbero  solamente  rivolti  sulla  Signora  N.  N ed  unica- 
mente per  quella  parte  dì  argomento  medico  che  interessa  la  spe- 
cialità da  noi  coltivata,  ossia  su  quanto  poteva  riguardare  diretta- 
mente o  indirettamente  1'  ostetricia  e  la  ginecologia. 

Avendo  l' on.  Comijagnia  annuito  a  questa  nostra  proposta 
condizione,  ci  siamo  dati,  e  teniamo  a  dichiararlo,  a  studiare  quanto 
di  ostetrico  ginecolofji co  havvi  nel  caso  occorso,  in  modo  del  tutto 
obbiettivo,  sulla  stregua  di  quanto  la  .scienza  medica  ha  oggi 
dimostrato,  non  preoccupandoci  punto  di  chi  delle  due  Parti  avesse 
provocato  il  nostro  giudizio. 
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Premessa  questa  dichiarazione,  veniamo  innanzi  tutto,  da  quanto 
risulta  neli'  incartamento,  a  riassumere  sommariamente  il  fatto  e  le 
particolarità  che  e'  interessano  dal  nostro  punto  di  vista  : 

La    Signora  N.  N artista    lirica,   li   12  dicembre  J906, 

alle  ore  14,30  Jasciava,  insieme  ai  marito,  Parigi  per  recarsi  a  Mi- 
lano, viaggiando  sulle  ferrovie  della  Compagnie  Paris- Lyon- Medi- 
terranée, in  una  vettura  di  i'  classe.  Alle  ore  17  circa  nei  pressi 
della  stazione  di  Tonnere  avviene  una  collisione,  così  descritta  nel 
rapporto  ufficiale: 

<t  Deux  vagons  vides  réformés  ;  le  plat  à  levier  Midi  2708  et 
«  le  S-P.  L,  M.  127555  s^  trouvaient  en  stationnement  au  fond  de 
•  la  voie  3  lors  du  garage  sur  cette  vote  du  train  4017,  La  queuc 
«  du  dit  train  ayant  heurté  les  deux  véhicules,  le  plat,  démuni  du 
«  tampon,  coté    droit,  dérailla    des  deux    esseux,  se   dressa    sur  le 

■  butoir  en  s' inclinant  de  manière  à  engager  la  voie  i .  Il  était  S 
«  heures  du  soÌr.  Une  minute  après  environ,  le  train  505  touchait 
«  l'obstacle;  la  machine  subissait  de  nombreuses  avaries  et  la  vol- 
ti ture  A  B  f  1 101  avait  sa  partie  vitree  brisée  du  còte  oppose  ou 
B  couloir,    C  est  dans   ce    véhicule    que  se  trouvaient  les  quelques 

■  voyageurs  qui  ont  eu  à  souffrìr  de  l'accident  ». 

Il  viaggio  fu  però  continuato  fino  a  destinazione  ed  a  Milano 
nel  giorno  successivo  13  dicembre  la  Signora  N.  N consul- 
tava l'egregio  professore  di  ostetricia  e  ginedologia,  Dr,  X.  Y.  .  .  , 
il  quale  cosi  si  esprime  nella  sua  rilasciata  dichiarazione  : 

«  ij  dicembre  igo6.  ~    La  signora  N.  N non  offriva 

lesioni  traumatiche,  ma  era  ancora  in  preda  a  spavento  ed  appariva 
assai  abbattuta.  Lamentava  dolentatura  diffusa  del  cranio,  nausea  e 
salivazione.  Era  inoltre  fortemente  allarmata  per  le  conseguenze  che 
il  trauma  subito  potrebbe  avere  sulla  gravidanza  che  crede  iniziata 
da  circa  un  mese 

Per  ambo  i  coniugi  N.  N esiste  il  sospetto  che  il  trauma 

riportato  abbia  ad  avere  tristi  conseguenze  sulle  funzioni  cerebro- 
spinali o  sulla  psiche,  ed  è  specialmente  per  la  Signora  che  da  questo 
punto  di  vista  nutre  preoccupazioni 

La  signora  N.  N a  jiartire  da   questo  giorno   si  affida 

alle  cure  del  sullodato  Sanitario,  il  quale  in  data  1 1  gennaio  1907 
rilascia  a  complemento  della  prima  dichiarazione  il  seguente  certi- 
ficato : 
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■  La  prelodata  Signora  si  attenne  scrupolosamente  alle  prescri- 
zioni mie,  intese  a  scongiurare  l' insorgenza  del  travaglio  abortivo, 
riposo  assoluto,  cura  farmaceutica,  ma  ad  onta  di  ogni  trattamento 
l'aborto  si  verifica  il  ji  dicembre  1906.  Le  cure  prodigate  dal  sot- 
toscritto colla  cooperazione  della  levatrice  Signora  A.  B.  .  .  .  abi- 
tante in risparmiarono  alla  paziente  i  pericoli  inerenti  al- 
l'aborto e  le  assicurarono  regolare  convalescenza  dal  punto  di  vista 
ostetrico.  Ma  l'impressione  morale  e  psichica  riportata  nello  scontro. 
il  lungo  periodo  di  riposo  assoluto,  il  timore  che  si  verificasse  l'a- 
borto, la  perdita .  di  sangue  causata  da  questo  e  la  conseguente  ine- 
vitabile operazione,  concorsero  ad  indebolire  le  forze  ed  a  sconcer- 
tare le  funzioni  digerenti,  donde    l' insorgenza  di  spiccati  sintomi  e 

fenomeni  nevrastenici 

Naturalmente  faccio  riserva  sulle  conseguenze  lontane  dell'aborto  e 
precisamente  sull'eventualità  di  metrorragie  ricorrenti  ad  ogni  periodo 
mensile  (le  quali  emorragie,  mentre  arresterebbero  i  progressi  della 
convalescenza,  renderebbero  necessaria  un'  operazione),  oppure  di 
forma  di  metritc  con  leucorrea  esauriente  e  con  conseguente  steri- 
lità ■ 

(firmato  :  D.r  Prof  X.  Y.) 

La  Signora  N.  N richiede  alla  Compagnie  Paris-Lyon- 

Mediterranée  un  indennizso  complessivo  di  L.  jo.ooo  delle  quali 
L.  30000  sarebbero 'per  1  danni  fisici,  materiali  e  morali  de- 
rivanti dair  aborto,  come  per  le  consegnenze  fntiire  che  ne 
potrebbero  da  questo  d:'rivare. 

La  onor.  Oempagnic  Paris- Lyon-Méditerranéc  ci  onorò  del  fidu- 
cioso incarico  di  riferire,  come  dicemmo,  sulle  condizioni  ostetrico- 
ginecologiche  della  egregia  Signora. 

Per  adempiere  al  mandato,  avendo  la  Parte  interessata  annuito, 
ci  siamo  recati  li  23  marzo   1907,  alle  ore  13,  in  casa  della  signora 

N,   N abitante  in piano  .  .  n"  ,  .  per  procedere  alle 

opportune  interrogazioni  ed  alla  visita  necessaria. 

Premesse  alla  gentile  Signora  le  nostre  doverose  scuse  per  la 
speciale  ed  intima  intervista,  a  cui  eravamo  costretti  sottoporla, 
passammo  ad  un  particolareggiato  interrogatorio  sulle  condizioni  di 
salute  della  Signora,  tanto  piij  che  il  caso  clinicamente  studiato,  si 
presentava,  e  non  senza  ragione,  come  ebbe  a  dirci  subito,  a /ri'm, 
l'egregio  collega  Professore  X.  Y.  .  .  .  dal  punto  di  vista  oStetrico- 
ginecologico  oltremodo  interessante. 


Al  nostro  interrogatorio  con  la  Signora  N.  N assistevano 

il  di    tei  marito    signor  N,  N ed  il  toro  medico    di  casa,  il 

sullodato  Prof.  X.  Y ed  ecco  quanto  è  risultato  : 

Anftmnesi   remota.    —    La    Signora    N.  N figlia   del 

fu nata  a li   lO  marzo    1875,  conta   ora    32   anni 

di  età,  di  professione  artista  lirica. 

Perdette  il  padre  che  era  bambina,  né  sa  dirci  per  quale  ma- 
lattia. La  madre  mori  di  pneumonite  all'età  di  46  anni.  Un  suo 
fratello  è  morto  a  40  anni,  ma  non  sa  di  che  malattia.  Ha  ancora 
viventi  due  sorelle  e  tre  fratelli,  tutti  in  buona  salute. 

Essa  fu  allattata  dalla  propria  madre,  non  fece  mai  malattie 
d' importanza  e  godette  sempre  buona  salute. 

Si  mestruò  a  13  anni  e  le  mestruazioni,  a  tipo  anticipante,  della 
durata  di  4-5   giorni,  furono  sempre  regolari,  e  senza  disturbi. 

All'età  di  23  anni  incominciò  a  dedicarsi  allo  studio  dell'arte 
musicale,  sentendosi  più  specialmente  portata  per  la  interpetraztone 
della  lirica  e  dei  dramma. 

All'età  di  26  anni  (agosto  1901)  passò  a  marito  con  il  Signor' 
N.  N.  .  .  .  .  artista  di  canto. 

Nell'ottobre  di  detto  anno  1901  s'iniziò  la  sua  prima  gravi- 
danza e.  da  questo  momento,  la  storia  della  Signora  N,  N 

addiviene  a  rappresentare,  come  sopra  dicemmo  e  riconoscemmo 
col  collega  Prof.  X.  Y.  .  .  .  ,  un  caso  clinico  olttemodo  interessante 
e,  secondo  noi,  della  massima  importanza  nel  giudizio  osletrico- 
ginecologieo  della  presente  vtrtensa. 

La  dbtinta  Signora  era  giunta  quindi  nel  dicembre  1901  pres- 
soché ai  3**  mese  della  sua  /"  gravidanza,  senza  grandi  disturbi 
speciali,  quando  il  suo  medico  curante  —  sempre  il  Prof,  X.  Y.  .  .  . 
—  in  una  visita  che  ebbe  a  farle,  le  riscontrò  al  lato  destro  del- 
l' utero  un  tumore  utero-annessiale  che,  per  il  volume,  uguagliava 
quello  stesso  dell'  utero  gravido  al  3*  mese,  e,  fra  le  ipotesi  sulla 
natura  di  detto  umore,  si  pensò  anche  ad  una  possibile  gravidanza 
extra-uterina. 

Proposta  l'ablazione  di  detto  tumore,  la  Signora  vi  si  rifiutò. 
Successivamente  insorsero  dolori  locali,  acutizzatisi  in  seguito  a 
strapazzi,  e  con  disturbi  nervosi  generali  così  gravi  che  le  venne 
provocato  l' aborto  il  SJ  riicembre  igoi.  La  Signora  in  seguito  ri- 
mase in  letto  per  soli  8  giorni,  il   puerperio    decorse    regolarmente 
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e,  dallo  stesso  medico,  fu  notato  che  il  tumore  si  era  dopo  l'aborto 
rapidamente  rimpicciolito.  La  Signora,  rimessasi  completamente  e 
senza  accusare  disturbi,  potè  presto  riprendere  le  sue  occupazioni 
dì  artista  lirica. 

Nel  1903  s'inizia  una  s"  gravidanza,  e  questa  avrebbe  avuto 
un  decorso  abbastanza  regolare. 

Il  travaglio  del  parto,  dichiaratosi  a  termine  della  gravidanza, 
procedette  in  un  modo  tton  del  tutto  regolare,  avendosi  avuta  la 
rottura  precoce  delle  membrane,  l'inerzia  con  stato  irritativo,  tanto 

che  il  dott.  X.  Y sempre  medico-ostetrico  di  casa  N.  N.  .  .  .  . 

dovette  dopo  30  ore  da  che  la  Signora  trovavasi  in  sopraparto,  in- 
tervenire con  il  forcipe  portando  alla  luce,  non  senza  difficoltà,  li 
14  marzo  1904,  una  bambina  regolarmente  sviluppata,  vìva  e  tuttora 
vivente  e  sana. 

Nulla  ci  viene  riferito  in  merito  al  comportamento  di  quel  tu- 
more utero  annessiale  durante  questa  2'  gravidanza,  soltanto  ci  venne 
riconfermata  la  sua  esistenza. 

Il  puerperio  ebbe  un  decorso  regolare.  La  Signora  tenne  il  letto 
per  10-12  giorni.  Non  allattò.  Fece  delle  cure  ricostituenti  e  presto 
ritornò  a  quella  vita,  a  dir  vero,  nomade  ed  esauriente,  propria  de 
gli  artisti  drammatici. 

Nell'ago.sto  1905  s' inizia  una  j'  gravidanza,  ma  questa  esor- 
disce con  fenomeni  riflessi  notevolmeute  accentuati,  specie  da  parte 
del  sistema  nervoso  e  dello  stomaco,  tanto  che  a  partire  dal  2"  mese 
di  gravidanza  i  vomiti  ed  i  disturbi  nervosi  si  vanno  così  accentuan- 
dosi ed  aggravandosi   che  l'ostetrico   sempre  il  Prof.  X.  Y 

ritiene  necessario  e  passa,  wgW  ottobre  190J,  alla  provocazione  del- 
l' aborto. 

La  Signora  tiene  il  letto  per  circa  15  giorni  e  pure  procedendo 
normale  il  puerperio,  ella  stentava  a  rimettersi  dalle  sue  condizioni 
di  debolezza  generale  e  di  astenia  nervosa.  Occorse  una  lunga  cura 
ricostituente.  Ristabilitasi  altro  non  avrebbe  avuto  a  notare  che  una 
niaggiore  eccitabilità  nervosa.  Nessun  disturbo  per  la  presenza  del 
tumore,  sempre  constatato.  Le  funzioni  da  parte  dell'  apparato  ge- 
nitale sarebbero  state  sempre  regolari  senza  speciali  disturbi,  tranne 
talora,  specie  dopo  niaggiori  fatiche  o  strapazzi,  un  leggero  senSo 
di  indolenzimento  alle  regioni  sacro-lombari,  una  scarsa  leucorrea, 
ma,  a  detta  della  Signora,  fatti  questi  tutti  di  poco  momento  e 
transitori. 

Notisi  che  trattasi  di  signora  che  ha  molta  cura  della  propria 
persona  e  che  non  trascura  le  lodevoli  regole  della  igiene  intima. 
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Neh 'agosto-settembre  1906  in  seguito  a  cause  morali  (malattia 
della  bambina,  lontananza  del  marito)  riferisce  di  essere  stata  col- 
pita da  una  febbre  che  le  durò  per  circa  20  giorni,  durante  la  quale 
malattìa  era  presa  da  attacchi  nervosi  che  non  sa  precisare. 

Anamnesi  prossima.  —  Le  mestruazioni  che  erano  state  re 
golarì,  per  periodicità  anticipanti,  e  della  durata  di  45  giorni  e  ' 
senza  disturbo  si  terminarono  l'ultima  volta,  cioè  prima  dell'inci- 
dente ferroviario,  alli  8'io  novembre  igo6.  Per  tutto  il  mese  di 
novembre  la  Signora  non  avverti  alcun  disturbo,  nessun  fenomeno 
simpatico  o  riflesso,  né  le  venne  mai  il  sospetto  di  essersi  in  lei  ini- 
ziata una  4°  gravidanza.  Soltanto  ai  primi  di  dicembre,  sua  epoca 
mestruale,  e  dopo  aver  invano  atteso  fino  alli  7-8  l'insorgenza  della 
me^ruazione,  alla  Signora  balenò  il  pensiero  della  gravidanza,  che 
divenne  sospetto  per  avere  notato  un  certo  inturgidimento  delle 
mammelle.  Ma  la  Signora  molto  dubitava  di  essere  in  stato  di 
gravidanza  e  per  la  mancanza  di  qualunque  altro  sintomo  o  di- 
sturbi generali,  e  per  il  non  verificarsi  della  stitichezza,  che  sempre 
aveva  concomitato  con  l'iniziarsi  di  tutte  le  altre  gravidanze. 

E  con  Lei  era  pure  il  marito  nel  pensare  che  gravidanza  nella 
moglie  non  si  fosse  iniziata  per  quello  stato  di  benessere  in  cui  la 
Signora  si  trovava,  insolito  in  confronto  a  quello  di  tutte  le  altre 
gravidanze. 

La  Signora  N.  N trovavasì    in    quel    tempo    a    Parigi 

quando,  come  si  disse,  alle  14. 30  delli  12  dicembre  1906,  cioè 
quando  già  da  alcuni  giorni  era  trascorso  tutto  il  periodo  della  sua 
ricorrenza  mestruale,  si  metteva  in  viaggio  per  Milano  prendendo 
posto  in  una  carrozza  di  i'  classe  del  diretto  delle  ferrovie  francesi 
Paris- Lyon- Mediterranée. 

L'ameno  viaggio  viene  d'un  tratto  sinistramente  turt)ato  per 
una  collisione  che  ha  luogo  nei  pressi  della  stazione  di  Tonnere  alle 
ore  17  circa,  per  le  ragioni  e  nelle  modalità  che  abbiamo  veduto 
nel  rapporto  ufficiale,  che  noi  abbiamo  voluto  riportare  onde  non 
sia  d-menticato  che  questo  accidente  ferroviario  non  consistè  né  in 
uno  scontro,  né  investimento,  né  deragliamento,  ma  in  una  semplice 
collinont.  Particolarità  questa  che  ha  la  sua  importanza  suil'  entità 
degli  eventuali  traumatismi  fisici  e  psichici  che  possono  derivare  ai 
passeggieri. 

La  Signora  N.  N.  ,  .  .  assisa  sul  divano  della  carrozza  e  con 
il  dorso  rivolto  verso  la  direzione  dtl  treno  risente  l'urto  della  col- 
lisone senza  però  riportarne  alcuna  ferita,  molto  però  rimane  spa- 
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ventata  essa  racconta,  dal  vedere  il  marito,  che  le  stava  di  fronte, 
macchiato  di  sangue  al  volto,  balzato  lungi  da  lei  e  la  parctc've- 
trata  laterale  della  carrozza  rotta  ed  aperta. 

Riavutasi  dal  panico  e  dalla  confusione  di  simili  frangenti  il 
viaggio  è  tosto  continuato  e  giungono  a  Milano. 

A^^  subito,  né  duratite  il  rimanente  tratto  di  percorso  in/errovia, 

per  oltre  14  ore,  la  Signora  N,  N nota   alcun   disturbo  da 

parte  della  sfera  genitale,  non  la  piit  piccola  perdita  di  sangue  o 
di  altro  liquido  dai  genitali,  non  dolori  da  insorte  contrazioni 
vterine. 

Giunta  a  Milano  e  postasi  in  letto  la  Signora  N.  N fa 

chiamare  presso  di  sé  ti  proprio  ostetrico  di  casa,  il  ricordato  Prof. 
X.  Y.  ...  il  quale  ebbe  a  riscontrarle  quanto  già  abbiamo  ripor- 
tato in  sul  principio  della  presente  relazione  e  cioè:  «  La  Signora 
N.  N.  .  .  .  non  offriva  lesioni  traumatiche,  ma  era  ancora  in  preda 
a  spavento  ed  appariva  assai  abbattuta.  Lamentava  dolentatura  dif- 
fusa del  cranio,  nausea  e  salivazione.  Era  inoltre  fortemente  allar- 
mata per  le  conseguenze  che  il  trauma  subito  potrebbe  avere  sulla 
gravidanza,  che  crede  iniziata  da  circa  un  mese  »  (dichiarazione 
dellì   13  dicembre   1906), 

Dal  t}  fino  al  pomeriggio  del  jo  dicembre  la  Signora  N.  N. 
ci  riferisce  che  non  ebbe  ad  avvertire  alcun  disturbo  da  parte  della 
sfera  genitale,  non  dolori  da  contrazione  uterina,  iion  perdita  di 
sangue  o  di  altro  lÌq,iido  dai  genitali,  non  sintomi  di  arresto  della 
gravidanza  ed  il  prof.  X.  Y.  .  .  .  ,  cultore  egregio  e  pratico  va- 
lente in  ostetricia,  che  visitava  quasi  giornalmente  la  Signora  e  per 
di  pili  ne  conosceva  da  tempo  le  condizioni  generali  e  quelle  del- 
l'apparato genitale,  non  ebbe  a  riscontrare  alcun  sintomo  obbiettivo 
di  aborto,  ma  edotto  dalla  Signora  del  sospetto  in  lei  di  una  inci- 
piente gravidanza,  molto  saggiamente  consigliò,  a  scongiurare  l'in- 
80rgeDZa  del  travaglio  abortirò  (vedi  dichiarazione  delli  11  gen- 
naio 1907)  tutte  quelle  cure  che  valgono  appunto  a  scongiurare  un 
eventuale  aborto  e  che  devonsi  consigliare  ed  eseguire  anche  sol- 
tanto net  lontano  dubbio  di  nna  possibile  iniziatasi  gravidanza. 

Alla  sera  delli  jo  dicembre  igo6  il  prof.  X.  Y.  ...  è  richiesto 
d'urgenza  presso  la  Signora  N.  N.  .  .  .  perchè  colpita  da  emorragia 
dai  genitali  e  pratica  un  tamponamento  vaginale.  Al  mattino  del 
JI  dicembre  in  seguito  ad  un  esame  locale  il  Collega  ci  riferisce  che 
formulò  la  seguente  diagnosi  clinica  :   Utero  gravido  nella  z"  mttà 
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del  a"  mese,  in  travaglio  di  aborto  inevitabile.  Uovo  distaccato  in 
parte  e  sporgente  nel  canale  cervicale. 

Assistito  dalla  levatrice  Signora  A.  B.  ...  il  prof.  X.  Y.  .  ,  . 
procede  allo  svuotamento  dell'utero,  particolareg^ando  nei  dettagli 
che  dell'  embrione,  preso  di  traverso,  vennero  visti  e  distintamente 
riconosciuti  anche  dai  presenti,  levatrice  e  marito,  il  braccio,  la 
mano  ed  un  arto  inferiore  e  che  per  contro  la  testa  non  venne  ri- 
levata, perchè  forse  andò  commista  ai  grumi  di  sangue  o  frantu- 
mata con  le  pinze  di  presa. 

Pregato  a  questo  punto  il  Prof.  X,  Y.  ...  di  saperci  dire  quale 
fosse  stata  la  sua  impressione,  esaminando  lo  stato  di  quanto  del- 
l'uovo ebbe  ad  estrarré  dall'utero  riguardo  al  tempo  in  cui  dal  mo- 
mento dell'avvenuto  aborto  ritenesse  si  fosse  la  gravidanza  arrestata 
nella  sua  evoluzione,  il  Collega  ci  risponde  nel  modo  il  più  catego- 
rico di  aver  avuto  l'impressione  che  la  gravidanza  non  si  era  in- 
terrotta da  tempo. 

Praticato  lo  svuotamento  dell'  utero,  la  Signora  non  ebbe  più 
emorragia  ed  il  puerperio  decorse  normalmente.  La  Signora  tenne 
il  letto  per  circa  io  giorni  e  rialzatasi  non  ebbe  a  notare  alcun 
disturbo  da  parte  della  sfera  genitale,  soltanto  accusava,  come  le 
era  già  avvenuto  nelle  altre  ultime  volte,  una  debolezza  generale 
per  cui  fu  sottoposta  a  cure  ricostituenti  e  per  quello  stato  di  ner- 
vosismo, caratterizzato,  come  la  Signora  si  esprime,  da  una  mag- 
giore e  facile  impressionabilità,  tendenza  alla  melanconia,  più  sen- 
sibile alle  emozioni,  ecc.,  fu  consigliata  di  astenersi  per  un  certo 
tempo  dall'esercizio  dell'arte  sua,  e  di  condurre  una  vita  di  riposo 
del  corpo,  di  calma  dello  spinto. 

Alli  i"  febbraio  190J  ritorna  la  mestruazione  in  modo  del  tutto 
regolare  senza  disturbi  e  solo  forse  un  pochino  più  abbondante. 

Ai  primi  di  mar^p  ì^oj  di  nuovo  la  mestruasione  sotto  <^ni 
aspetto  si  compie  in  modo  regolare  e  normale. 

Il  nostro  interrogatorio  viene  cosi  terminato  e  la  Signora  N.  N. 
oggti  23  marzo  1907,  conchiude  dicendo  :  di  non  accusare  alcun 
disturbo  da  parte  della  sfera  gtnitale,  ma  solamente  di  sentirsi  piìi 
nervosa  e  diminuita  in  lei  la  memoria. 

Compiutasi  tutta  la  storia  anamncatica,  noi  preghiamo  la  Si- 
gnora di  permetterci  una  visita  medico-ginecologica,  e  nel  mentre 
ci  accingiamo  ad  eseguirla  il  Collega  Prof.  X.  Y.  ci  dice  che  è  spia- 
cente di  non  potere  assistere,  perchè  obbligato  ad  allontanarsi,  do- 
vendo partire. 
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Noi  praticammo  la  visita  medico-ginecologica  nella  camera  da 
della  Signora  in  presenza  del  di  lei  marito  signor  N.  N.  ed 
il  risultato  dell'  esame  obbiettivo  : 

Stato  presente:  Signora  alta  di  statura,  dì  conformazione  sche- 
a  regolare,  di  capigliatura  castagna.  Masse  muscolari  bene  svi- 
ne, pannicolo  adiposo  abbondante.  Mucose  rosee.  Faccia  intel- 
te,  occhi  vivaci.  Mimica  espressiva.  Le  condizioni  generali  dei- 
inismo  della  Signora  sono  tali  da  addimostrare  un'età  inferiore 
ella  che  ha  realmente  e  da  tradire  tutte  le  tristi  peripezie  pas- 
durante  i  suoi  ripetuti  stati  di   maternità. 

Un  rapido  esame  generale,  concorde  con  quanto  ebbe  a  dirci 
Jlega  Prof.  X.  Y.  .  .  ,  da  più  anni  medico  di  casa  N.  N.  .  , 
la  Signora  non  fece  mai  speciali  malattie,  ci  fa  lilevare  nulla 
eciale,  né  da  parte  dei  sensi  specifici,  né  degli  organi  toracici 
Jdominali,  da  dovere  richiamare  la  nostra  attenzione. 
All'esame  ginecologico  ecco  quanto  si  rileva  : 
Genitali  di  pluripara  leggermente  aperti,  con  cicatrice  vagino- 
eale  di  antica  data  per  pregressa  lacerazione.  Leggero  abbas- 
nto  della  parete  vaginale  anteriore  e  posteriore  specialmente. 
:>  leggermente  abbassato,  inclinato  all'  indietro  e  verso  destra, 
jrosso  del  normale,  duro  e  mobile  specie  nel  senso  longitudi- 
indolente. 

//  collo  dell'utero  più  grosso  del  normale,  con  qualche  erosione 
ibbro  anteriore, /resenta  quasi  sulla  parte  mediana  del  labbro 
iore  stesso,  ma  un  poco  più  verso  sinistra,  una  lacerazione  a 
spessore  che  lo  divide  in  due  parti  quasi  uguali.  Detta  lace- 
ne  interessa  tutta  la  porzione  vaginale  del  collo  uterino  esten- 
ni fino  sopra  il  fornice  vaginale  corrispondente,  venendo  per 
catrice  ad  essere  stirala  a  detto  apice  la  parete  vaginale  mede- 
.  Per  l'esistenza  di  questa  lacerazione  il  canale  cervicale  è  aperto 
nodo  che  il  dito  della  mano  csploratrice  lo  può  percorrere  in 
ima  parte.  In  questo  tratto  la  mucosa  cervicale  dà  la  sensazione 
sere  ipertrofica  e  più  rugosa  con  ectropion  cicatriziale.  Un  leg- 
grado  di  dolenzia  alla  pressione  nello  spazio  del  Douglas. 
[La  detta  lacerazione  del  collo,  molto  probabilmente  si  originò 
Signora  all'epoca  del  parto  strumentale,  cioè  il  14  marzo  1904). 
All'  esame  degli  annessi  uterini  sì  rileva  a  destra,  e  quasi  su- 
dìetro  la  branca  orizzontale  del  pube,  ciie  a  partile  dal  mar- 
destro  dell'utero  ed  all'altezza  dell'inserzione  tubarica  esiste 
imore  della  grossezza  dì  un  uovo  di  tacchino,  ovoidale  di  forma, 
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non  eccessivamente  duro  di  consistenza,  dolente  alla  pressione.  Esso 
è  distanziato  dall'  utero  mediante  un  pìccolo  solco,  è  poco  mobile 
nel  senso  trasversale,  ma  maggiormente  nel  senso  longitudinale, 
tanto  che  spingendolo,  si  riesce  a  farlo  sporgere  o  da  parte  del 
fornice  vaginale  corrispondente  od  al  disopra  del  branca  del  pube. 
Detto  tumore  stira  l'utero  un  poco  a  destra  e  fra  di  loro  si  trasmet- 
tono i  movimenti  singolarmente  impressi  dalle  mani  esploratrici. 

Detto  tumore,  stando  anche  alla  storia  che  ebbe  a  riferirci  .su 
questo  punto  il  Collega  X.  Y.  quando  ebbe  a  rilevarlo  la  prima 
volta  nella  Signora,  in  sul  finire  dell'anno  1901,  noi  riteniamo  possa 
rappresentare  la  tumefazione  reliqiiata  da  una  pregressa  forma  mor- 
bosa primitiva  della  tuba  o  dell'ovaia  di  destra  o  dì  ambedue  asso- 
ciatesi e  cementate  ora  insieme  fra  di  loro,  tanto  pili  che  non  è 
dato  rilevare,  anche  per  il  dolore  che  si  provoca  coli' esame,  altri 
organi  che  stiano  a  rappresentare  la  tuba  e  l'ovaia  di  destra. 

Ci  accordiamo  quindi  nella  diagnosi  fatta  dal  Collega  X.  Y.  di 
tumore  uUro-anneisiale  destro. 

All'  esame  degli  annessi  uterini  di  sinistra  nulla  si  riscontra  a 
loro  riguardo  di  anormale. 

Praticato  l'esame  con  lo  specuhtm  si  rilevano  sul  collo  uterino 
le  particolarità  sopra  riferite.  Si  vede  nel  canale  cervicale  un  sottile 
strato  di  muco. 

Dopo  quanto  si  era  riscontrato  si  ritenne  inutile  praticare  il 
sondaggio  ilell'  utero  e  l' isterometria  e  si  formula  la  seguente 

Diagnosi  gìaecologica  :  Laceraetunt  vagino-pertneale.  Leggero 
abbassamento  vagino-uterinù.  Endometrite  leggera.  Metrite  del  corpo, 
del  collo.  Lacerazione,  quasi  mediana,  a  tutto  spessore  del  labbro 
anteriore  del  collo  uterino  est  sa  fino  oltre  il  fornice.  Tumore  utero - 
anntssiale  di  destra  in  Soggetto,  per  piìi  ragioni,  sensibile  e  ne- 
vrotico. 

Date  le  risultanze  degli  esami  fatti  si  giudicò  non  essere  il  caso 
di  procedere  ad  altre  indagini  speciali,  come  1'  analisi  delle  urine, 
r  esame  del  sangue,  ecc. 


Riferita  l'anamnesi  remota  e  prossima  e  rilevate  le  attuali  con- 
dizioni di  salute  e  dell'apparato  genitale  del  caso  in  esame,  per  ri- 
spondere in  merito  alle  domande  rivolteci,  se  cioè  1'  aborto  eoiti- 
piotosi  nella  Signora  N.  N.  li  31  dicembre  1906  debbasi  rite- 
nere quide  eoDSeguema  del  trauma  dalla  Signora  subito  nella 
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eoIlbiOHe  ffiTOTiaria  arTenata  a  Tonnere  il  12  dicembre  1906 
«  qaali  le  gnecessive  coni^egaenze  d'ordirne  ostotrleo-glMeolo- 
{^che  che  da  detto  aborto  potrebbero  derivare,  occorre  svolgere 
innanzi  tutto  alcune  questioni  o  quesiti  fondamentali  : 

l'*  Quesito  : 

La  Signora  N.  N.  alPepoca  dell'aecideute  ferrortario  delll 
12  dleembi'e  1906,  era  veramente  In  stato  di  incipiente  gravi- 
dama  ì 

Stando  alla  storia,  come  ci  è  stata  riferita,  la  Signora  rileva 
che  mentre  le  sue  mestruazioni  eransi  mantenute  regolari  fino  allì 
8-IO  novembre  1906,  invano  avrebbe  attesa  la  mestruazione,  in  lei 
sempre  anticipante,  fìno  al  7  dicembre   1906,  clie  non  ebbe  luogo. 

In  questo  fatto  di  non  verilicarsi  la  mestruazione  all'epoca  sua 
regolare,  ed  all'insorgenza  di  un  certo  grado  d'inturgidimento  delle 
mammelle,  la  Signora  N.  N.  giustamente  basava  il  sospetto  di  es- 
sersi in  lei  iniziata  una  quarta  gravidanza. 

La  mancanza  per  contro  dì  ogni  fenomeno  riflesso  sia  da  parte 
dello  stomaco  che  del  sistema  nervoso  (nausee,  vomiti,  disturbi  ner- 
vosi), fenomeni  riflessi  che  sempre  avevano  concomitato  e  fortemente 
disturbata  fin  dall'  inizio  le  altre  tre  gravidanze,  la  stitichezza  mai 
questa  volta  verificatasi,  quel  generale  benessere  che  mai  aveva 
avuto  nelle  precedenti  sue  gestazioni,  tutto  questo  insieme  di  circo- 
stanze facevano  nella  mente  di  lei  e  del  suo  marito  piuttosto  al- 
lontanare che  avvalorare  il  vago  sospetto  di  uno  stato  gravidico 
nella  Signora,  sorto,  come  si  disse,  unicamente  dal  ritardo  prima  e 
dalla  non  comparsa  della  mestruazione  di  dicembre,  e  da  una  certa 
concomitante  turgidezza  delle  mammelle. 

Né  alcun  altro  dì  quei  sintomi  o  disturbi  a  cui  era  andata 
sempre  incontro  la  Signora  nelle  altre  sue  gravidanze  insorsero  in 
lei  neppure  successivamente  alli  7  dicembre   1906. 

Se  a  questo  punto  si  arrestasse  la  disamina  clinica  del  caso,  si 
dovrebbe  concludere  che  a  fare  ritenere  con  qualche  fondamento 
nella  Signora  N.  N.  .  .  .  uno  stato  di  incipiente  gestazione,  nella 
prima  metà  del  dicembre  1906,  vi  avevano  concorso  ben  pochi  e 
notoriamente  fallaci  sintomi.  Anzi,  per  vero  dire,  si  dovrebbe  ag- 
giungere che  date  le  condizioni  generali  dì  nervosismo  e  le  altera- 
zioni genitali  della  Signora,  ed  il  decorso  delle  altre  gravidanze, 
pure  non  potendosi  né  dovendosi  escludere  la  possibilità  di  una 
insorta  gestazione,  per  l'insolito  modo  in  cui  in  lei  si  sarebbe  que- 
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sta  quarta  (gravidanza  iniziata,  si  sarebbe  portati  a  ritenerla, 
come  evenienza  meno  probabile. 

A  togliere  però  ogni  legittima  e  scientifica  iiicertez 
stato  gravidico  della  Signora,  in  detta  epoca,  viene  la  dìchi 
di  un  distinto  medico  specialista  in  ostetricia  e  ginecol< 
Prof.  X.  Y-,  il  quale  riferisce  che  al  31  dicembre  1906,  tr 
Signora  N.  N.  già  colpita  da  emorragìa  nella  sera  precedei 
a  riscontrare  in  lei  iniziatosi  il  travaglio  di  un  aborto  ìnev 
procedette  allo  svuotamento  dell'  utero  per  porre  termine 
stato  morboso  di  cose. 

E  qui  torna  opportuno  tenere  presente  che,  ammettend 
nella  Signora  N.  N.  iniziata  la  gravidanza  subito  dopo  la 
zione  delli  8-10  novembre,  questa  stia  quarta  giavidama 
della  collisione  fetroviaria,  12  dicembre  1906,  non  sarebbe 
appena  di  •:inque  settimane,  e  che  I'  egregio  Collega  quan< 
allo  svuotamento  dell'utero,  ji  dicembre  1906,  ebbe  a  giui 
gravidanza  della  Signora  N.  N.  nella  seconda  metà  del 
ossia  di  circa  sette  settimane,  e  di  avere  estratto  un  eml 
sviluppo  tale  che  egli  ed  i  presenti  pure  {levatrice,  marito; 
vano  distintamente  veduto  il  braccio  e  la  mano  ed  mi  a 
riore. 

Vedremo  a  suo  tempo  quale  e  quanta  importanza 
queste  particolarità  anatomiche  riferentisì  allo  sviluppo  deir< 
estratto  il  31  dicembre  1906,  per  il  momento  ci  limiterem 
che  se  l'embrione  avesse  cessato  di  vivere  o  di  svilupparsi 
della  collisione,  cioè  alla  quinta  settimana  del  suo  svilupfh 
particolarità  anatomiche  non  sarebbero  state  possibili  a  dis 
così  facilmente  e  perfino  riconoscibili  nei  particolari  ai  prof 
medicina,  perchè  a  detta  epoca  di  sviluppo  dell'embrioni 
settimana,  gli  arti  superiori  ed  inferiori  non  si  sono  compi 
sviluppati  nei  loro  singoli  dettagh,  come  può  vedersi  nelle 
naturale  riportate  da  His  e  come  può  leggersi  ad  eser 
trattato  del  Bumm  che  scrive  ; 

<  \}\\  embrione  di  quattro  settimane  nella  sua  figure 
ancora  niente  di  umano.    È  appena  verso  la  metà  del  3" 


His,  Anatomie  mtn&ehlicher  Embryotitn.  Leipzig,  1880, 
Bumm,  Trattata  completo  di  ostetricia.   IVaduzione  ital.  Merlet 
Società  editr.  libr.,  1905,  pag,  84. 
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t  a  cancellarsi  la  sbozzatura  embrionale  ed  a  disegnarsi 
/a /orma  umana,  A  quest'epoca  il  prodotto  del  concepimento  prende 
il  nome  di  feto,-  la  testa  si  demarca  dal  tronco,  compaiono  il  naso, 
la  bocca,  le  orecchie  ;  il  capo  è  ancora  sproporzionatamente  volu- 
minoso in  confronto  del  resto  del  corpo.  /i//fl  _firte  del  2'*  mese  le 
estremità  mostrano  di  già  la  divisione  in  tre  segmenti  (braccio,  a- 
vambraccio,  mano  —  coscia,  gamba,  piede)  ;  le  dita  delle  mani  e 
dei  piedi  sono  disegnate,  ecc.  0 . 

Rimane  quindi  indiscutibilmente  accertato  che  l' embrione  con- 
tinuò a  vivere  ed  a  svilupparsi  ancora  dopo  Ìl  I2  dicembre  igo6, 
data  dell'accidente  ferroviario  di  Tonnerc.  Dalle  risultanze  dei  fatti 
sopra  esposti  al 

1**  qnesìto  noi  rispondiamo  : 

Nella  Signora  N.  N.  il  suo  stato  di  incipiente  gravidanza 
alF  epoca  della  collisione  ferroviaria  13  dicembre  1906,  trova 
fondamento  e  dimostrazione  solamente  nella  dichiarazione 
e  neir  Intervento  del  medico  Prof.  X.  Y. 

Ammesso  quindi  nella  Signora  N.  N.  in  base  alia  dichiarazione 
medica,  lo  stato  di  incipiente  gravidanza  all'epoca  dell'accidente 
ferroviario  dcUi   12  dicembre   1906,  ne  sorge  il 

2"  quesito  fondamentale: 

L'aborto  compintosi  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  alli  80-31 
dicembre  1906  ebbe  per  cansa  unica  diretta  ed  immediata  od 
indiretta  11  trauma  fisico  0  psichico,  che  la  Signora  N.  N.ebbe 
a  risentire  nella  collisione  ferroriarla  di  Tonnerre  delli  13  di- 
cembre 1906? 

Per  rispondere  a  questo  quesito  occorre  fare  premettere  quanto 
è  scientificamente  noto  sulla  etiologìa  deli'  aborto,  aggiungendo  es- 
sere questo  uno  dei  capitoli  della  patologia  della  generazione  più 
complesso,  continuamente  studiato,  e  non  sempre  spiegabile  in  tutte 
le  particolarità.  Ma  nel  caso  nostro,  nonostante  le  difficoltà  che  pre- 
senta per  la  moltiplicità  di  fatti  concomitanti,  procedendo  con  pru- 
denza e  con  rigore  sulla  valutazione  dei  sìngoli  dettagli,  potrà  chia- 
ramente scaturire,  nella  stregua  dei  fatti  finora  assod:iti  dalla  scienza, 
se  havvi  il  logico  nesso  di  causa  ed  effetto. 
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Le  cause  dell'  aborto  possono  dividersi  in  due  grandi  gruppi  (lì: 

A)  Cause  che  producono  la   morie    del  prodotto    del    conce- 
pimento. 

Di  questo  gruppo  di   cause    non    ne    teniamo    parola,    perchè 
non  rientrano  nel  t-aso  che  andiamo  studiando. 

B)  Cause  che  determinano  la  espulsione  del  prodotto  del  con- 
cepimento. 

Questo  gruppo  si  suddivide: 

a)  cause  pridispontnli  i   .     .     . .     ,     .     , 

(predisposizione  ad  ^genere  di  vita,  lemperamtnlo. 

aborliie)  J  tnfiammaeiotii  ultrìiie  —  ptriuferiiu  acute  o  croniche 

I  alterazioni  nutritive,  istologiche  dell'utero. 

liirttle  -  che  agi-  ,       

1       scono  ^ulla  su-  \  /raumi:  cadale,  carozzz,  ferrmùa, 

i      perfìce     esterna  ì     automobile,  macchina  a  cucire, 

\      dell'utero.  f 

A)  cause  delerminanti  ' 

[  1,1,/tre//,   o   f-'P^^'  ^  lesioni  sui coìlo' uterino.' 


Devesi  infine  ricordare  che  tanto  per  le  cause  predisponenti, 
quanto  per  le  cause  delerminanti,  l'aborto  più  facilmente  insorge 
alt  epoca  delle  ricorrenze  mestruali  per  ragioni  d'  ordine  fisiologico, 
oggi  cosi  note  tanto  che  sì  hanno  pure  le  cosi  dette  «  crisi  mestruali 
in  gravidanza  »  ;  devesi  ricordare  che  ì  sintomi  dell'  aboito  sono 
rappresentati  da  perdite  di  sangue  dai  genitali,  da  dolori  e  con- 
trazioni uterine,  da  trasformazioni  del  collo  uterino. 

Riferita  sommariamente  questa  clinica  teoretica  esposizione 
sull'aborto,  ricordiamo  ora  quali  le  circostanze,  quali  i  sintomi  avu- 
tisi nella  Signora  N,  N.  .  ,  .  per  potere  valutare  quale  e  quanta 
causa  abbia  avuto  l'accidente  ferroviario  del  12  dicembre  1906 
nella  determinazione  dell'  aborto  manifestatosi  il  30  e  compiutosi 
il  31  dicembre  1906,  cioè  alcuni  giorni  dopo  che  era  completa- 
mente trascorso  il  periodo  della  sua  ricorrenza  mestruale,  ossia  di 
quella  prima  ed  unica  mestruazione  invano  attesa  fino  al  7-8  di- 
cembre. 

Se  ricordiamo  che  alla  Signora,  le  sue  mestruazioni,  della  du- 
rata di  4-5  giorni,  norrnaUnente  avevano   un    tipo    anticipante,    noi 


(i)  Vedi  VicARELLi,  Terapia  ostetrica  d"  urgenza.    Unione   Tipograficu 
Editrice  Torinese,  Torino,  1907,  4"  edizione,  pag.  154. 
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abbiamo  un  fondamento  per  ritenere  che  nella  detta  Signora 
la  mestruasiotie  doveva  effettuarsi  nei  primi  giorni  di  dicembre, 
da  questa  logica  considerazione  ne  emerge  che: 

La  Signora  N.  N.  .  .  .  per  essersi  messa  in  viaggio  li  la  di- 
cembre igo6  veniva  ad  ottemperare  a  quel  precetto  medico  che  con- 
siglia la  donna,  ad  evitare  le  possibili  nocive  infiuenBC  sulla  gra- 
vidanza di  uu  viaggio  in  ferrovia,  di  viaggiare  dopo  trasccrsi  i 
giorni  della  ricorrenza  mestruale;  quindi  il  trauma  Jisico  e  psichico 
della  Signora  provato  ti  I2  dicembre  per  l' accidente  ferroviario 
non  trovò  in  lei,  sotto  questo  punto  di  vista,  epoca  delle  ricorrerne 
mestruali,  una  coincidenza  favorevole  alla  provocazione  dell'  aborto. 

E  questa  trascorsa  e  mancata  coincidenza  della  ricorrenza  me- 
struale è  tanto  più  da  prendersi  in  considerazione  nel  caso  nostro, 
in  quanto  che  sappiamo  quali  lesioni  ed  alterazioni  concomitassero 
neir  apparato  gt-nitaie  della  Signora,  piedisponenti  tutte  ad  un  irre- 
golare decorso  della  gravidanza. 

Noi  abbiamo  ragione  quindi  di  riteneie,  che  se  avesse  per  il  tempo 
coinciso  nell'epoca  della  collisione  ferroviaria  ([2  dicembre  1906) 
il  periodo  della  ricorrenza  mestruale,  il  trauma,  dalla  Signora  ripor- 
tato, per  le  concomitanti  molteplici  condizioni  genitali  favorevoli 
all'  aborto,  avrebbe  fatto  molto  probabilmente  risentire  in 
qualche  modo  la  sua  triste  influenza  sul  decorso  della  incipiente 
gravidanza,  provocando  molto  per  tempo,  per  lo  stesso  nesso  di 
causa  ed  effetto  e  circostanze  favorevoli,  l' insorgenza  del  travaglio 
di  aborto  od  almeno  di  qualcheduno  di  quei  sintomi  precursori  e 
patognomonici  della  minaccia  di  aborto. 

Dalla  storia  risulta  che  nel  caso  nostro  invece  né  subito  dopo 
la  collisione  ferroviaria,  né  durante  oltre  14  ore  di  continuazione 
del  viaggio  da  Tonnerre  a  Milano,  né  per  altre  due  settimane, 
ossia  per  ben  18  giorni  successivi,  cioè  dal  12  al  30  dicembre,  la 
detta  Signora  ebbe  ad  accusare  o  presentare  alcuno  di  quei  sin- 
tomi (stillicidio  sanguigno,  o  di  altro  liquido  dai  genitali,  metror- 
ragia,  dolori  da  contrazione  uterina,  trasformazione  del  collo),  con 
cui  si  annuncia  e  si  appalesa  sempre,  anche  se  convenientemente 
curato,  r  iniziarsi  di  un  aborto  evitabile  od  inevitabile  che  esso  ad- 
divenga. 

In  questo  lasso  di  tempo  dal  13  al  30  dicembre,  la  Signora 
è  in  cura  del  distinto  ostetrico  prof.  X.  Y.  .  .  .  che  conoscendo 
r  organismo  della  Signora  ed  edotto  della  sospettata  incipiente 
gravidanza,  molto  saggiamente  le  prescrive    riposo    e    cure    farma- 
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ceutiche  e  la  gravidanza  procedeva  regolarmente,  quando  d' un 
tratto  nella  sera  delli  30  dicembre,  come  sappiamo,  la  Signora  N. 
N.  .  .  .  viene  colpita  da  emorragia  tale  da  richiedere  un  tampona- 
mento vaginale  ed  al  mattino  successivo,  31  dicembre,  lo  svuota- 
mento dell'  utero  per  aborto  inevitabile. 

Non  ultime  considerazioni  da  tenersi  presenti  sono  le  seguenti:  cioè 
il  genere  dell'accidente  ferroviario  occorso  a  Tonncrre  il  I2  die.  1906, 
e  fa  speciale  posizione  dalla  Signora  N.  N.  .  .  .  tenuta  durante  il 
viaggio,  per  potere  mettere  in  rapporto  la  causa  e  1'  efTetto  e  spie- 
garne le  cons^uenze. 

Fra  i  diversi  sinistri  ferioviari  che  possono  occorrere,  la  colli- 
sione semplice  è  quella  che  per  molteplici  e  facili  ragioni  produce 
sui  viaggiatori  minori  disastrose  eveniente,  coti'  esporli  a  minori 
pericoli  e  minori  gravi  traumatismi,  col  far  loro  risentire  meno 
violentemente  1'  urto,  la  scossa,  il  contraccolpo,  e  col  provocare  in- 
fine, sia  pure  relativamente,  uno  spavento  meno  vivo,  meno  ango- 
scioso. 

In  una  parola,  i  possibili  traumi  fisici  e  psichici,  che  da  una 
seijiplice  collisione  ferroviaria  possono  derivare  ai  viaggiatori,  de- 
vonsi  a  priori  ed  in  tesi  generale  ritenere,  rispetto  ad  altri  sinistri 
ferroviari,  di  entità  e  dì  conseguenze  meno  gravi. 

L'altra  considerazione  si  è  pure  che  la  Signora  .al  momento 
della  collrsiona  ferroviaria  trovavasi  seduta  col  dorso  rivolto  nella 
direzione  del  treno  e  questa  circostanza,  per  chi  ha  conoscenza  od 
ha  studiato  i  traumatismi,  le  lesioni  verificatesi  sulle  persone  du- 
rante scontri  od  altri  infortuni  ferroviari,  sa  quanto  questa  speciale 
posizione  tenuta  dal  viaggiatore,  con  il  dorso  cioè  rivolto  nella  di- 
rezione dell'  urto,  procuri  alla  persona  di  risentire  minore  effetto 
dannoso  dal  contraccolpo  e  di  essere  meno  esposto  alte  possibili 
gravi  lesioni  o  traumi. 

La  conferma  di  ciò  1'  abbiamo  precisamente  nel  caso  occorso 
ai  coniugi  Signori  N.  N.  .  .  .  in  quanto  che  la  Signora,  che  te- 
neva la  detta  posizione  a  ritroso,  non  ebbe  a  riportare  alcuna  le- 
sione né  ecchimosi,  né  ferite,  mentre  non  ugualmente  fu  per  il 
signor  N.  .  .  .  che  stando  dì  fronte  alla  sua  signora  era  seduto 
nella  direzione  del  treno. 

Quindi  anche  per  quella  speciale  posizione  favorevole,  che  la 
Signora  teneva  nella  carrozza  durante  il  viaggio,  devesi  ritenere 
che  il  trauma  della  collisione  abbia  agito  e  sia  stato  risentito   dal- 
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r  organismo  della  Signora  N.  N.  ,  .  .  in  niinore  proporzione  che 
negli  altri  viaggiatori  non  nella  stessa  guisa  disposti  sopra  i  sedili 
delle  carrozze  del  treno. 

Ne  risulta  dunque  che  il  trauma,  la  scossa,  il  contraccolpo,  in 
una  parola  il  trauma  fisicamente  considerato,  come  non  procure,  né 
lasciò  alcuna  mìnima  lesione  e  traccia  esterna  sul  corpo  della  Si- 
gnora, così  è  a  ritenersi  che  molto  probabilmente  non  fu  causa  di  - 
alcuna  anatomica  lesione  o  particolare  obbiettivo  sconcerto  nella 
funzione  dei  singoli  visceri  ed  apparati  interni,  apparato  genitale 
compreso,  perchè  nessun  sintomo  si  manifestò  né  fu  dal  medico 
riscontrato,  né  dopo  la  collisione  né  nei  giorni  successivi. 

Se  il  trauma  fisicamente  considerato  non  diede  luogo,  come 
abbiamo  veduto,  ad  alcuna  alterazione  anatomica  o  biologica  ne! 
corpo  della  Signora,  non  altrettanto  potrebbesi  ritenere  del  trauma 
psichico,  cioè  a  dire  che  lo  spavento,  1'  emozione  provata  dalla  Si- 
gnora possa  avere  sinistramente  influito  sul  normale  decorso  della 
sua  incipiente  gravidanza. 

Dato  il  temperamento  nervoso,  impressionabile,  sensibile  della 
Signora,  certamente  che  il  panico  che  in  certi  momenti  invade,  la 
vista  del  marito  sanguinante  nel  volto,  la  carrozza  rottasi  ed  il 
trambustìo  che  all'  intorno  va  svolgendosi  in  simili  tristi  frangenti 
di  un  accidente  ferroviario,  avranno  fatto  provare  alla  Signora,  come 
essa  riferisce,  un  grande  spavento,  una  forte  emozione  tanto  che 
il  medico  che  ebbe  a  visitarla  giunta  a  Milano,  li  13  dicembre,  di- 
chiara che  la  Signora  N.  N,  .  .  .  noft  offriva  lesioni  traumalicht, 
ma  era  ancora  iti  pnda  a  spavento  ed  appariva  assai  abbattuta. 
Lamentava  dolenlatura  diffusa  del  cranio,    nausea,    e    salivazione- 

Era  inoltre  fortemente  allarmata  per  le  conseguense  (ke  il 
trauma  subito  potrebbe  ave/e  sulla  gravidanza  che  crede  iniziata 
da  circa  un    mese. 

Che  questo  trauma  psichico  la  Signora  N.  N.  .  .  .  abbia  ri- 
portato nella  collisione  ferroviaria  del  12  dicembre  è  logico,  è  na- 
turale ammetterlo  e  noi  pure  lo  vogliamo  riconoscere,  anzi  qui  ag- 
giungiamo che  nessuno  meglio  di  noi,  la  cui  vita  di  medico  venne 
sempre  trascorsa  in  grandi  Istituti  Clinici  per  partorienti,  si  è  con- 
vinto quanta  nociva  influenza  possono  avere  le  vìve  emozioni  mo- 
rali sul  regolare  decorso  della  gravidanza. 

Ma  nei  caso  della  Signora  N.  N.  .  .  .  die  il  trauma  psichico 
dclli   12  dicembre  abbia  potuto  essere  la  cau^  e  determinare  1'  aborto 
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compiutosi  il  30-31  dicembre  1906,  non  ci  sembra  né  logicamente 
verosimile,  né  scientificamente  sostenibile  non  tanto,  vogliamo  fore 
rilevare,  per  il  tempo  trascorso,  quanto  per  l' assenza  assoluta  di 
qualsiasi  sintomatologia  che  in  questo  lasso  di  tempo  è  venuta  a 
mancare,  sintomatologia  che  vediamo  invece  sempre 'collegare  con 
la  causa  provocatrice,  1'  effetto  determinato  a  qualsiasi  distanza  di 
tempo. 

Ed  a  conforto  dì  questo  nostro  giudizio  non  solo  valga,  nel 
caso  nostro,  quanto  già  venne  detto  a  proposito  dell'  influenza  che 
avrebbe  dovuto  avere  sul  decorso  .della  gravidanza  il  trauma  fisico . 
ma  devesi  aggiungere  che  nel  caso  della  Signora  N.  N.  .  .  .  mancò 
pure  quella  sintomatologia  che  di  solito  insorge  quando  l' aborto 
è  determinato  da  una  causa  morale  viva,  da  una  forte  emozione, 
da  un  grande  spavento,  in  una  parola  quando  1'  aborto  segue  ad 
un  trauma  psichico.  In  questi  casi  la  minaccia  dell'aborto  o  l'aborto 
stesso,  specie  nelle  persone  nevrotiche  e  per  di  più  come  nel  caso 
della  Signora  N.  N.  .  .  .  in  persona  ad  apparato  genitale  non  in  con- 
dizioni normali  ed  in  più  modi  compromesso,  si  manifesta  dopo  il 
trauma  psicico  assai  prontameute  o  con  i  caratteristici  dolori  per 
insorte  contrazioni  uterine,  o  con  un  pronto  e  quasi  continuativo 
stillicidio  sanguigno  o  di  altro  liquido  dall'  utero,  o  con  subitanea 
metrorragia,  o  con  la  sopravvenuta  morte  dell'  embrione. 

Non  perdita  di  sangue  o  di  altro  liquido  dai  genitali,  non  do- 
lori da  contrazioni  uterine  ebbonsi  a  rilevare  nella  Signora  N.  N.  .  . 
né  subito,  né  durante  la  continuazione  del  viaggio,  né  nei  giorni 
successivi  alla  collisione,  nulla  inoltre  che  stesse  a  dimostrare  che 
r  embrione  avesse  cessato  di  vivere  o  di  svilupparsi. 

Che  la  gravidanza  abbia,  anzi,  continuato  regolarmente  nella 
sua  evoluzione  e  che  1'  embrione  abbia  continuato  a  vivere  ed  a 
sviluppar»  oltre  la  5'  settimana,  ossia  ancora  dopo  il  12  dicembre 
1906,  epoca  della  collisione  ferroviaria,  si  appalesa  con  il  regolare 
decorso  della,  gravidanza  .ivutosi  per  i  18  giorni  consecutivi,  trova 
fondamento  nei  competenti  ed  esatti  giudizi  diagnostici  emessi  dal- 
l'egregio  collega  Prof.  X.  Y,  avendo  egli  alli  31  dicembre  1906 
risctHitrato  nella  Signora  N,  N.  .  .  .  un  utero  gravido  nella  2*  metà 
dei  i"  mese,  ossia  di  circa  7  settimane,  e  di  avere  ritenuto,  dalla 
esame  di  quanto  estrasse  dall'  utero  in  detto  giorno,  non  essersi  la 
gravidanza  interrotta  da  tempo,  vlens  dimostrato  da  quel  rag- 
giunto grado  di  sviluppo  dtll'  embrione  estratto  il  31  dicembre  1906, 
che  permise  a  tutti  i  presenti  di  facilmente  riconoscere    il   braccio. 
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t  la  mano  ed  un  arto  inferiore.  Queste  ultime  particolarità  anato- 
miche, come  già  più  sopra  riferimmo,  non  sarebbero  state  possibili 
dì  rilevarle  se  1'  embrione  avesse  cessato  di  vivere  o  di  svilupparsi 
alla  5'  settimana,  cioè  all'epoca  della  collisione,  perchè  a  detto 
stadio  di  sviluppo,  come  sappiamo,  queste  parti  non  si  sono  an- 
cora nei  loro  dettagli  completate.  Senza  parlare  per  contro  delle 
modificazioni  a  cui  1'  embrione  sarebbe  an  dato  incontro,  in  questo 
lasso  di  tempo,  se  avesse  a  quell'  epoca    cessato    di    vivere. 

Riassumendo:  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  che  alli  12  dicembre 
1906  trovavasi  gravida  pressoché  dì  5  settimane,  né  subito  dopo 
la  collisione  ferroviaria  avvenuta  in  detta  epoca,  né  per  i  18  giorni 
successivi  non  ebbesi  a  riscontrare  né  perdita  di  sangue  o  di  altro 
liquido  dai  genitali,  non  dolori  da  contrazioni  uterine  insorte,  non 
arresto  di  sviluppo  dell'embrione,  ma  la  sua  gravidanza  si  addi- 
mostrò di  avere  proceduto  regolarmente  fino  alli  30-31  dicembre, 
epoca  dell'  aborto. 

Concludendo  :  /'  accidente  ferroviario  avvenuto  a  Tonnerre  alli 
13  dicembre  igoó.  come  fu  causa  alla  Signora  N.  N.  .  .  .  ài' una 
forte  emozione  e  di  un  grande  spavento,  così  per  contro  ne  il  trauma 
fisico,  ni  il  trauma  psichico  possami  logicamente  e  scientificamente 
invocare  quale  causa  determinantt  diretta  od  indiretta  dell'  aborto 
compiutosi  ia  detta  Signora  alli  jo-ji  dicembre  1906. 

Dalla  valutazione  quindi  dei  fatti  come  ci  vennero  riferiti  e 
per  le  considerazioni  cui  hanno  dato  luogo  noi  riteniamo  e  rispon- 
diamo al 

2"  quesito: 

L'  nborto  coDipiutosI  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  alli  30-81  di- 
cembre 1906  deresi  attribuire  ad  altra  causa  e  non  al  trauma 
fi8i«o  e  psichico  ebe  la  sullodata  Signora  ebbe  a  risentire  nella 
collisione  Ferroviaria  di  Tonnerre  delli  13  dicembre  1906. 

Risposto  così  al  2"  quesito,  sorge  naturale  e    doverosa    un' ai- 
domanda  che  costituisce  il 
3"  (Quesito: 

Se  r aborto  eompintosl  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  Il  30-81  di- 
cembre 1906  non  trovò  la  sua  eausa  determioante  diretta  od 
indiretta  nel  trauma  fisico  e  psichico  per  la  collisione  ferro- 
Tiaria  di  Tonnerre  delll  13  dicembre,  a  quali'  altra  causa  de- 
resi  piti  verosimilmente  attribuire! 

A  questo  quesito,  nel  caso  nostro,  presto  e  facile  è  il  ri- 
spondere. 
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Basta  ricordare  quali  fossero  precentemente,  e  quali  siano  tut- 
tora le  condizioni  anatomo-patologiche  dell'  apparato  genitale  di 
detta  Signora  : 

Lacerasene  vagina-perineale,  leggero  abbassamento  vagifio-ute- 
rino,  Endamelrite  leggera,  Metrite  del  corpo  e  del  collo.  Lacera- 
zione quasi  mediana,  a  tutto  spessore  del  labbro  anteriore  del  collo 
uterino   estesa  fin')  oltre  il  fornice,  tumori  utero-annessiale  di  destra. 

Date  tutte  queste  ginecologiche  alterazioni  nella  Signora  N.  N.  . 
ci  dispiace  dirlo,  vi  sono  più  fattori  che,  pure  non  impedendo  an- 
cora la  fecondazione,  influenzano  per  contro  ed  influenzeranno  si- 
nistramente il  normale  decorso  di  una  gravidanza,  e  la  conferma 
di  questo  nostro  apprezzamento  la  troviamo  già  in  quel  decorso 
patolt^ico  di  altre  sue  due  gravidanze,  da  avere  reclamato  la  pro- 
vocazione dell'  aborto. 

E  precisamente  queste  lesioni  dell'apparato  genitale  muliebre 
vengono  dalia  scienza  segnalate  e  le  troviamo  menzionate  nello 
specchio  da  noi  sopra  riportato  sulle  cause  dell'  aborto.  Infatti  ve- 
diamo che  nel  gruppo  B,  cioè  nelle  cause  che  determinano  l'espul- 
sione abortiva  del  prodotto  del  concepimento,  si  annovera  fra  le 
cause  predisponenti:  Infiammazioni  ntertne,  fieriitterine  acute  e  cro- 
niche e   tra  le  cause  determinami  indirette  ;  Lesioni  sul  collo  uterino. 

Prescindendo  quindi  dal  genere  di  vita  (artista  lirica)  e  dal 
temperamento  sensibile  della  Signora  N.  N.  .  .  .  noi  troviamo  esi- 
stere in  lei,  nèir  apparato  genitale  non  «olo  condizioni  patologiche 
perchè  la  gravidanza,  come  già  in  lei  si  verificò  due  altre  volte.  Si 
annunci  e  si  accompagni  ad  un  decorso  irregolare  e  con  gravi  di- 
sturbi, ma  nelle  particolari  alterazioni  ginecologiche  esistenti  si  tro- 
vano riuniti  tu  lei  e  cause  predisponenti  e  cause  determinanti  ad  uit 
eventuale  aborto.  Perchè  dunque  la  Signora  N.  N.  .  .  .  abbia  abor- 
tito, trovate  ne  sono  le  cause  e  data  ne  è  la  spiegazione,  ma  non 
basta,  occorre  delucidare  un  altro  punto  a  dimostrazione  che  il 
caso,  come  bene  disse  il  collega  X.  Y.  ...  si  presenta  clinicamente 
oltremodo  interessante. 

Potrebbesi  cioè  domandare,  e  ciò  costituirebbe  un 
4"  quesito: 

Perchè}  esistendo  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  canse  predispo- 
nenti e  determinanti  alF  aborto,  si  è  questo  dichiarato  il 
30  dleemltre  1906,  ossia  nell*  approssimarsi  della  fine  del  3"  mese 
e  precisamente  Terso  I'  8'  settimana  di  gravidanza  ì 
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Alia  simultanea  concomitanza  di  tre  coefficenti,  materni  gli  uni, 
ovulare  1'  altro,  devesi  attribuire  la  sopravvenienza  del  momento  di 
tale  fatto  morboso,  basandosi  su  quanto  1'  osservazione  clinica  va 
giornalmente  rilevando  e  moderni  studi  speciali  sull'  argomento  in- 
terpretando. 

In  una  parola  il  tripode  causale,  viene  ad  essere,  ntl  caso  ho- 
stro,  rappresentato  dalla  concomitanza:  a)  Lacerazione  estesa  dei 
collo  uterino  ;  b)  Ricorrensa  tnestniale  ;  e)  Età  di  sviluppo  del  prO' 
dotto  del  concepimento. 

In  vero,  un  fattore  clic  contribuisce  a  determinare  il  momento 
in  cui  si  dichiara  l'aborto,  astrazione  fatta  dalle  cause  che  possono 
averlo  provocato,  i  l' epoca  delle  ricorrense  mestruati  per  quelle 
molteplici  modifìcazioni  anatomiche  e  biologiche,  che  il  periodo  ca- 
tameniale  (ovula^tione  e  mestruazione)  apporta  su  tutti  gli  apparati 
ed  in  particolar  modo  sull'  apparato  genitale  dell'  organismo  mu- 
liebre non  solamente  fuori,  ma  anche  durante  lo  stato  di  gravi- 
danza, da  rappresentare  in  talimicasi  L-  già  ricordate  <  crisi  trustruali 
in  giavidan^a  ». 

Che  nella  ricorrenza  mestruale  si  possa  avere  e  la  causa  pre- 
disponente e  la  causa  determinante  di  un  aborto,  è  un  fatto  osser- 
vato da  tempo,  ed  oggi  generalmente  ammesso:  fu  argomento  ma- 
gistralmente trattato  fino  dal  1839  dallo  Jacquèmier,  e  vediamo 
questo  momento  casuale  dell'  aborto  annoverato  successivamente  in 
tutti  i  trattatisti  di  cose  ostetriche;  Cazeaux,  Ramsbotham,  Martino, 
Naegele  et  Grenser,  Charpentier,  Schroeder,  Kibemont  et  Dessaignes, 
Budin  et  Demelin,  Cuzzi-Pestalozza-Guzzoni,  per  citarne  alcuni    lo 


JACyDÉHiEH,  ìi-chercliea  et analomit,  <U  ùhysiolo^t  ti  di  palhologit  stir 
fuférus  kHtnaÌH  ptiidant  la  gtstatian    Lib.  Med.  BaiHièie,  Paris  1839. 

P.  Cazeaux,  Traili'  Ihéorìqut  fi  praHqu*  dtt  l'ari  des  accouchttnmls, 
Vavy,  1850,  pag-  345, 

F.  Ramsbotham,  T/it  principUs  aud  prnclki  of  obsltirk  Mtfdintu  aiid 
Surgtry,  l.ondun,  1887,  pag.  680. 

A.  Martino,  Sull'aborto    Napoli  1897,  pag.  3. 

Naeoki.k  et  Grknjìeh,  Traile  pralìque  de  V  ari  dts  accouchimtnts,  Paris 
1869,  pag.  663. 

A.  CnARreKriEH,  Traile  pralique  des  accouchenuiils,  Varìs,  1863.  pag.  968. 

C.  Schroeder.  Lthrhuch  dts  gebitrlshùìft,  Bonu  1884,  pag.  419. 

RiBEMoNT  et  nhsaAiGNES,  Précis  d"  absléiriqiit,  Paris,  1897,  pag.  840.. 

ButiiN  et  Uemelin,  tHantul  firaliqut  di  d' accoac/itminls,  Paria  1904,  pa- 
gina 700, 

Cuzzi-Pestaiwz^a-Gl';!zoni,  Tiallato  di  OsI.frIcia.  Edit,  Valtardì,  Milano 
1907,  V.  li,  p;ig.  250. 
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additano;  ed  anche  ultimamente  fu  oggetto  in  Italia  di  particolare 
argomento  di  studio  per  il  Turaz.za,  per  Ìl  Bossi,  per  lo  Stella,  per 
il  Ricca-Barberis,  e,  sotto  di  noi,  nel  nostro  Istituto,  per  il  Val- 
dagnì  e  per  il   Soli. 

La  ricorrenza  mestriiaU  dunque,  starebbe  a  rappresentare  nel 
ricordato  tripodi  causale  dell'  aborto,  per  Ìl  caso  nostro,  ìl  coeffi- 
centi  fisiologico,  naturale,  d'  ordine  materno,  ed  infatti  gli  ultimi 
giorni  di  dicembre  1906  rappresentavano  per  la  Signora  N.  N.  -  .  . 
che  abortì  il  30-31  dicembre  1906,  precisamente  1'  epoca  catame- 
niale  e  la  imminente  sua  ricorrenza  mestruale,  tanto  è  vero  che 
passato  il  periodo  puerperale  dell'aborto  avuto,  in  detta  Signora  le 
mestruazioni  sono  regolarmente  avvenute  il  i**  febbraio  ed  il  1°  di 
marzo  1907. 

Gli  altri  due  coffficenti,  morboso  e  materno  1'  uno,  cioè  esi- 
stenza di  estesa  lacerazione  del  collo  uterino,  specialmente,  normale 
ed  ovuiare  1'  altro,  cioè  sviluppo  raggiunto  a'  metà  del  2"  mest 
s' immedesimano  intimamente  fra  di  loro  per  quei  reciproci  rap- 
porti anatomici,  biologici  fra  contenuto  e  contenente,  che  a  qua- 
si' epoca  della  gravidanza  si  vanno  in  condizioni  normali  stabilendo 
fra  r  utero  e  1'  uovo  fecondato  in  via  di  evoluzione. 

È  stato  ripetutamente  notato,  ed  occorre  assai  di  frequente  di 
constatarlo,  che  nelle  donne  nelle  quali  preesiste  una  lacerazione 
del  collo  uterino  estesa  fino  ed  oltre  il  fornice,  sopraggiungcndo 
una  gravidanza  questa  si  annunci  e  decorra,  in  diversi  modi,  irre- 
golarmente: essere  questa  gravida  predisposta,  minacciata  ad  abor- 
tire, ed  abortire  quasi  infallantemente,  e  con  il  ripetersi  delle  gra- 
vidanze, r  aborto  pure  ripetersi. 

E  qui  fra  parentesi  menzioneremo  che  mentre  gli  Autori  sono 
tutti  d' accordo    nella    coii:ìtatazÌone   e    nell'  ammettere    il    ripetersi 


TuBAZZA,  L'aborto,  Leituip  sulla  Medicina.  VallardI,  Milano  1889,  Se- 
rie V,  lettura  6,  %  pag.  115. 

L.  Bossi,  SuUa  filologia  e  patologia  dtlla  gravidanza  nei  giorni  corri- 
sfiondtnti  ai  periodi  mestruali.  Annali  di  ostetricia  e  ginecologia,  Milano  1898, 
pag.  144.  —  Id,,  1899,  n-  5. 

Stella,  Archivio  di  ostetricia  e  ginecologia,  Napoli.  1901  e  1903. 

Ricca-Barbebis,  R,  Accad.  di  Medicina,  Torino,  dicembre  ivo4, 

V,  ValdagnI,  Osservamioni  sullt  causr  t  frattalMnto  delt  aborto,  Torino 
1904,  Tip.  De  Rossi,  pag,  59,  60. 

T.  Soli,  Ricerche  mtalologiche  nella  gravidanza  durante  le  epoche  eala- 
meniali.  Archivio  di  ostetricia  e  ginecologia,  Napoli,  1905. 
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dell'aborto  in  si&tte  morbose  ginecologiche  circostanze,  non  si  ac- 
cordano per  contro  nella  terminologia  e  lo  chiamarono  aborto  a 
ripetizione,  aborto  abituale,  aborto  recidivo,  aborto  periodico;  re- 
centi trattatisti,  ad  esempio,  Budin  et  Demelìn  lo  denominano 
aborto  a  ripetizione,  Bumm  aborto  abituale.  Ma  non  solamente  si 
è  andato  constatando,  che  a  causa  di  estese  lacerazioni  della  cer- 
vice uterina,  la  gravida  è  predisposta  o  minacciata  di  abortire,  abor- 
tisce, e  r  aborto  a  nuova  gravidanza  ripetersi,  ma  sì  è  anche  os- 
servato che  tutta  questa  fenomenol(^ia  morbosa  nella  gravida  insorge 
e  si  manifesta,  talora  in  modo  più  o  meno  brusco,  talora  suben- 
trante, imponente,  allorquando  la  gravidanza  sta  per  passare  dal 
2"  al  3*  mese.  (Vedi  autori  citati). 

Per  questa  data  o  momento,  2'  metà  del  2"  mese,  che  viene 
a  rappresentare  per  la  gestante  con  lacerazioni  estese  del  collo 
uterino,  la  data  iniziale  in  cui  la  gravidanza  principia  ad  essere 
fortemente  e  costantemente  minacciata  d' interrompersi  e  d' effet- 
tuarsi r  aborto,  gli  Autori  trovano  la  spiegazione  nel  volume,  nelle 
scambievoli  particolari  condizioni,  nei  fisiologici  cambiamenti  e  rap- 
porti, che  il  prodotto  del  concepimento  a  quest'epoca  della  sua  nor- 
male evoluzione  ha  raggiunto  e  deve  contrarre  con  l'utero,  mentre 
nel  particolare  stato  morboso  dell'utero  non  trova  le  condizioni  ne- 
cessarie o  favorevoli  per  potersi  vicendevolmente  compiere  detti 
reciproci  intimi   rapporti. 

Noi  non  staremo  qui  a  riportare,  a  conforto  di  quanto  sopra  ab- 
biamo detto,  la  ricca  bibliografìa  sparsa  nella  letteratura  ostetrico- gine- 
colchica  dal  classico  studio  dell'  Emmet  fino  ad  oggi,  perchè  ugual- 
mente lo  ritiene  lo  stesso  collega  prof  X.  Y.  come  lo  ha  dimo- 
.strato  in  una  sua  memoria  pubblicata  negli  Annali  di  Ostetricia  e 
Ginecologia  del  1896,  e  perchè  tutti  gli  Autori  si  accordano  sulla 
grande  importanza  e  sulla  triste  infiuenea  che  le  estese  laceragioni 
del  collo  uterino  hanno  sul  decorso  della  gravidanza.  Pur  tuttavia 
è  per  noi  doveroso,  nello  studio  di  questo  argomento,  ai  nomi  già 
ricordati,  aggiungere  anche  quelli  di  Olshausen,   Doléris,    Hegar    e 

BtiDiN  et  Demelìn,  Manuel  praliqm  d' accouchemrnis,  Paris  1904,  pag.  991. 

[C  Bumm,  Trattalo  completo  di  Ostetricia.  Trad.  Merletti,  MiiaMO  1905, 
pag.  403. 

Emmet,  Surgtry  0/  the  Ceruix  Amm.  Jour,  of  Obsl.,  febb.  18^,  no- 
vembre 1874;  Id.,  Friticiples  and  Praclice  of  Gynecology.  London  iSBo,  pa- 
gina 488. 

O1.SIIAUSEN,  Zur  Pafhoiogie  drs  Ctrvicatrisse  -  Ctnl.  f.  Gyn.  1877  ;  AViw, 
lititr,  Gyn.  «.  Gróuri.,  Stuttgart  1884,  pag.  187. 
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Kaltembach,  Schwartz,  Mundé,  Jacobs,  Keiffer,  Bossi,  La  Torre, 
Lutaud,  Mangiagalli-Cuzzi,  Bar,  perchè  questi  di  detto .  argomento 
più  particolarmente  si  occuparono  o  menzionarono. 

Di  quanto  è  addivenuto  oggi,  su  questo  capitolo  delta  pato- 
logia della  generazione,  patrimonio  scientifico  ed  indiscutibile,  noi 
sintetizzeremo,  qui  riportando  l'asserto  che  leggesi  nella  Patologia 
Ostetrica  del  trattato  Guzzi  in  corso  di  pubblicazione  dal  Pesta- 
lozza  e  Guzzoni:  «L'integrità  anatomica  del  collo  dell'utero  è  un 
coefficiente   esseneiale    del   regolare  andamento    della  gravidanza  ». 

Ed  ora,  se  con  questi  postulati  scientifici  riandiamo  a1  caso 
nostro,  non  troviamo  forse  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  oltre  a  gra- 
vidanze precedenti  a  decorso  talmente  patologico  da  reclamare  per 
ben  due  volte  1'  aborto  provocato,  concomitare  una  estesa  lacera- 
zione del  collo  uterino,  e  questa  4>  sua  gestazione  interrompersi 
alla  2*  metà  del  2"  mese  di  evoluzione? 

Conchiudendo:  integro  e  manifesto  è  il  tripode  causale  del- 
l'aborto avvenuto  nella  Signora  N.  N.  .  .  .  il  3031  dicembre  1906: 
che  r  aborto  sarebbe  avvenuto  potevasi  presagire  e  che  di  nuovo 
sarà  per  accadere  ripetendosi  la  gravidanza,  noi,  con  rincrescimento, 
prevediamo,  qualora  la  Signora  non  si  sottometterà  alle  opportune 
cure  ginecologiche,  alle  quali  noi  pure  volemmo  incoraggiarla. 

Da  quanto  siamo  andati  finora  esponendo,  così  rispondiamo  al 
3**  e  4°  quesito: 

Nella  Mgnora  N.  N.  .  .  .  1'  aborto  ebbe  per  eausa  le  alte- 
razioni preesistenti  nel  sno  apparato  genitale  e  fU  determi- 
nato e  si  dichiarò  alll  30  dicembre  1906,  perchè  con  la  preesi- 

DoLÉRia,  Nouvellta  Areh.  ef  Obsi.  1887,  n.  9. 

Hegar  et  Kaltembach,  Dit  operaralive  Gyn/ikologi*,  Stuttgart  1889,  pa- 
ginb  53a 

Schwartz,  l'olkmanis  Sammlung,  1883,  n.  241. 

MuNDÈ,  Minor  Surgical  Gyntcology,  New  Yurk,  1885,  pag.  430. 

Jacobs,  La  Polìclinique  di  Bruselles  1895,  15  ottobre. 

Keipfer,  Coiigres  dt  la  Sociéfé  Obslélricalt  di  France,  1897. 

L.  M.  Bossi,  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Milano  1899,  pag.   139. 

La  Torbe,  Elementi  di  Ostetricia,  Torino  1899,   Parte  U,   pagg.   56-57. 

Lutaud,  Manuel  compiti  dt  Gynicologit,  Paris  1900,  pag.  453. 

Mahgiagalu-Cuzzi,  Trattato  di  Ostetricia  t  Ginecologia,  Milano  1907, 
pag-  1373- 

Bar,  La  praliqm  dt  f  art^  des  accoucktmtnts,  1907,  tome  LI,  pag,  563,  634. 
Pestau>zza  e  Guzzoni,  Trattato  di  Ostetricia  t  Ginecologia,  Milano  1907. 
Voi.  II,  Parte  II,  pag.  118.  Editore  Vallardi. 
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stente  estesa  Idoerazlone  del  collo  uterino,  a  detta  epoca  eoi> 
rìspoadera  la  rJcerreHsa  saa  mestmale  ed  nno  sviluppo  ont- 
lare  della  'j*  metti  del  2°  mese. 

Al  b"  ed  ultimo  quesito: 

<)nali  possono  essere  le  consegoeiue  ostetrlco-glnecologlclie 
cMsecnttre  all'  aborto  avuto,  noi  potremmo  astenerci  dal  rispon- 
dere in  modo  esauriente,  in  quanto  che,  caduta  la  premessa  causale 
dell'aborto,  vengono  in  questa  vertenza,  giuridicameute  a  cadere 
per  logica  e  naturale  conseguenza  i  relativi  corollari,  ma  pur  tut- 
tavia qualche  considerazione  in  proposito  vogliamo  o  meglio  dob- 
biamo riferire  per  completare  il  nostro  studio. 

La  opportuna  cura  e  diligentemente  messa  in  pratica  nella  Si- 
gnora N.  N.  .  .  .  dall'  pregio  prof,  X"  Y.  ,  il  decorso  post  ope- 
ratorio e  puerperale  compiutosi  nel  modo  il  più  regolare,  tanto  che 
la  Signora  potè  lasciare  il  letto  ginecologicamente  ristabilita  dopo 
IO  giorni  dall'  aborto,  il  ritorno  delle  mestruazioni,  in  modo  del 
tutto  normale,  alli  i"  febbraio  e  i**  marzo  1907,  il  non  accusare  la 
Signora  alcun  disturbo  da  parte  della  sfera  genitale,  il  non  avere 
riscontrato  al  nostro  esame  ginecologico  dell!  23  marzo  1907  alcuna 
forma  morbosa  di  data  recente,  ma  soltanto  le  ricordate  antiche  al- 
terazioni, ed  all'  aborto  in  discussione  preesistenti,  tutta  questa  serie 
di  fatti  si  accorda  nel  far  ritenere  che  la  Signora  N.  N.  .  .  .  per 
r  aborto  avuto  il  31  dicembre  1906  non  avrà  a  risentirne  al- 
enila consegaenza  d'ordine  ostetrico-ginecologico. 

Se  disturbi  di  quest'ordine  insorgeranno,  come  a  forte  ragione 
abbiamo  fondamento  di  ritenere,  e  con  rincrescimento  lo  diciamo, 
questi  disturbi,  ripetiamo,  si  dovranno  attribuire  come  conseguenza 
diretta  delle  morbose  condizioni,  in  cui  da  tempo  si  trova  l' appa- 
rato genitale  della  Signora. 

Noi  trovammo  e  lasciammo  la  Signora  N.  N,  .  .  .  nella  vi- 
sita delti  23  marzo  1907,  in  buone  condizioni  generali  di  salute  e 
senza  che  accusasse  o  presentasse  verun  disturbo  da  parte  della 
sfera  genitale,  soltanto  la  Signora  lagnavasi  di  sentirsi  debole  per 
debolezza  nervosa,  e  di  notare    di    esserle    diminuita    la    memoria' 

Su  questa  sindrome  riferita  dalla  Signora,  noi  non  vogliamo 
entrare  in  discussione;  il  nostro  compito  era  di  studiare  il  caso 
sotto  r  unico  punto  di  vista  ostetrico^inecologico  ed  al  ^u^jiVo  riVi^/- 
toci  TÙpondiamo,  basandosi  sulla  risultanza  dei  fatti  e  sulle  conside- 
i  che  l'hanno  provocato,  con  la  segiuntt  gentraU  conclusiom: 
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Nella  Signora  N.  N.  .  .  .  pure  aveudo  la  collisione  ferro- 
Tisrla,  avvenuta  a  Tonnerr«  il  13  dicembre  1906,  causato  in 
lei  una  riva  emozione,  pur  tuttavia  né  il  trauma  fisico  ne  il 
trauma  psicliJeo,  in  quel  mentre  riportati,  possouHl  a  rigore 
di  termini  invocare  quali  cause  dell'aborto  in  lei  compiatoHi 
a  Stilano  U  30-31  dicembre  1906. 

Nella  Signora  N.  N.  .  .  .  l'aborto  originatosi  trovò  le  sue 
cause  predisponenti  e  determinanti  nella  concomitanza  di  tre 
coefHclenti:  a)  preesistenti  particolari  lesioni  dell'  apparato 
genitale;  ò)  ricorrenza  mestruale;  e)  etìi  di  svilnppo  raggiunto 
dall'  uovo. 


Con  questo  noi  abbiamo  posto  termine  alla  nostra  relazione 
compiendo  il  mandato  affidatoci,  ma  nel  deporre  la  penna,  eh' è 
andata  tìnora  riportando  quanto  e  come  alla  mente  non  preoc- 
cupata dello  studioso,  può  sulla  logica  stregua  di  scientifica  ana- 
lisi, presentarsi  e  giudicare  il  caso  clinico  che  ha  dato  Inc^o  al- 
l'attuale vertenza,  noi  formuliamo  l'augurio  che  le  due  Parti  ad- 
divengano ad  un  componimento  per  entrambe  soddisfacente. 

Terminiamo  rendendo  vìve  grazie  alla  gentilissima  Signora 
N.  N.  .  .  .  all'  egregio  collega  Prof.  X.  Y.  ,  .  .  per  le  cortesie  usa- 
teci, ed  alla  On.  u  Compagnie  Paris  Lyon  Mediterranée,  »  n^Ha 
persona  dell' 111. mo.  sig.  cav.  Mardgny,  per  la  fiducia  di  cui  volle 
onorarci, 

Torino,  20  aprile  i$o-^. 

Prof.  Giuseppe  Vicarelli. 
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istìtato  Osfetrico-Ginecologico  della  R.  Università  di  Genova 

diretto  dal  Prof.  L.  M.  Bossi 


STUDIO  CLINICO  E  MEDICO  -  LEGALE      , 
GRAVIDANZA    TARDIVA 


I)olt.   MARIO   CIULLA,  Assisttnle 


Lo  studio  della  gravidanza  tardiva,  per  un  duplice  ordine  di  consi- 
derazioni, è  meritevole  di  tutta  l' attenzione  degli  ostetrici,  eollegandosi 
esso  ad  importanti  questioni  in  rapporto  alla  leggittlmità  o  meno,  in  dati 
casi,  dei  nati  da  essa  provenienti  e  per  questo  1'  argomento  assurde  ad 
una  importanza  straordinaria  di  ordine  sociale  e  poi,  perche  sì  concatena 
a  dei  quesiti  importanti  non  solo  dal  punto  di  vista  puramente  scientifico 
ma  anche  dal  punto  di  vista  pratico  per  quel  che  riguarda  la  fìsiopatolc^a 
ostetrica. 

Per  quanto  tuttavia  ostetrici  eminenti  o  neghino  la  possibilità  di  un 
eccessivo  prolungarsi  della  gravidanza,  come  il  KleinwSchter  |t),  o  asse- 
riscano che,  per  lo  meno,  non  si  ha  fin'  oggi  una  dimostrazione  scientifica 
di  essa,  come  lo  Schauta  (2),  o  ancora  che  la  gravidanza  protratti  sia 
soltanto  apparente,  come  afferma  lo  Zweifel  (3),  e,  sebbene  ultimamente 
Casalis  (4)  abbia  concluso  che  non  esistono  gravidanze  prolungate  ma  sol- 
tanto gestazioni  il  cui  andamento  è  sconosciuto;  pure  è  ormai  accertata  che 
la  gravidanza  tardiva  è  un  fatto  indiscutibile  e  Winckel  (5)  conclude  che 
non  si  può  mellere  in  dubbio  la  possibilità  di  una  regolart  maggior  durala 
dilla  gravidanza  t  quindi  di  un  parlo  serotino,  anei  tale  possibililà  è  u  sieu- 
ratntnte  dimoslrata  n. 

Molto  recentemente  inoltre  il  Bossi  (6),  in  una  comunicazione  fatta  alla 
R.  Accademia  Medica  di  Genova,  affermava  che  i  casi  di  gravidanza  tardiva, 
piuttosto  che  essere  considerati  quali  fenomeni  curiosi  o  quali  curiosila 
funzionali,  sono  molto  più  frequenti  di  quanto  generalmente  sia  ammesso; 
in  quanto  che  egli  l'ha  riscontrato  in  media  non  meno  che  nel  3-3  o|o  delle 
gestanti. 
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Alcuni  autori  hanno  quasi  creduto  di  apportare  una  offesa  alle  leggi 
naturali,  ammettendo  la  gravidanza  tardiva,  e  Barnes  (i)  costretto,  quasi  mal 
volentieri,  ad  ammetterla,  la  considera  come  straordinariamente  eccezionale 
e  conclude:  •  Nous  pouvons  jugtr  que  tes  lois  dt  la  nalurt,  qui  prevaler!/  en 
loutt  aulre  ehosi,  privaltnl  aussi  dans  ce  cas;  qut  ces  loia  ailleurs  si  unifomtes, 
HI  varitnt  pas  tei  noit  plus,  que  t  txpirience  ripitit  détnontre,  qut  la  gestatioti 
a  uni  durit  naiurelU  de  ajo  à  3S0  jaurs  et  qut  tout  icari  tsl  uni  dérogation 
aux  lois  naluielles,  qu'  on  ne  doii  pas  admeltre  sans  preuves  rigouriuses  n. 

Non  credo  invero  che  ammettendo  la  gravidanza  tardiva  si  venga  a 
menomare  la  legge  che  presiede  all'  evoluzione  della  gravidanza,  né  mi  è 
dato  di  comprendere  perchè  si  è  voluto  «  trovare  dannoso  n  l'attribuire  alla 
gravidanza  una  durata  che  può  variare  in  più  o  in  meno,  né  perché,  come 
è  stato  detto,  è  più  proficuo  il  dire  che  la  gravidanza  è  governata  da  una 
legge  e  che  tutte  le  infrazioni  a  questa  legge  costi  lui  scodo  una  responsabilità 
per  chi  1'  ha  trasgredita;  (a)  tutto  ciò  che  è  vero  mai  può  riuscire  dannoso  e, 
piuttosto,  bisogna  pensare  che  la  ricerca  della  verità,  fatta  senza  precon- 
cetti, deve  formare  l'ideale  di  tutti.  È  per  questo  che  io  penso  che  lo  studio 
della  gravidanza  tardiva,  piuttosto  che  suonare  offesa  alla  legge  naturale 
che  presiede  alla  evoluzione  della  gravidanza,  sia  importante  per  indagare 
le  cause  delle  variazioni,  delle  deviazioni,  che  la  stessa  legge  confermano. 

Il  grande  interesse  che  Ìl  mio  maestro  prof  Bossi  (3),  con  ituovt  1 
geniali  vedute,  ha  suscitato  nello  studio  di  tale  importante  argomento,  e  la 
esatta  afTermazione  di  Lui  che  «  it  capitolo  della  gravidanaa  tardiva,  in 
quanto  riguarda  il  suo  prolungarsi,  è  insufficientemente  svollo  in  generale  e  - 
troppa  poca  imporlanea  vi  si  attribuisce  ••  mi  indusserq  a  questo  breve  lavoro 
clinico  statistico,  nella  speranza  che  esso  non  sia  del  tutto  inutile. 


Innanzi  tutto;  Suqiiali  dati  mi  sono  fondato  per  dire  che  una  gravi- 
danza si  é  protratta  oltre  il  termine  normale? 

Nel  volere  stabilire  un  punto  di  repere,  per  tali  de  le  imi  nazioni,  mi  si 
parava  davanti  la  complessa  questione  sulla  durala  normale  della  gestazione: 
problema  complesso  e  di  assai  diffìcile  soluzione,  che  si  riannoda  a  dei 
quesiti,  purtroppo  ancora  insoluti,  riguardanti  i  rapporti  fisiologici  tr? 
ovulazione,  mestruazione,  fecondazione,  e  orbita  z  Ione- 
Come  é  stato  detto  dal  Bischoff,  (4)  varia  é  la  durata  della  migrazione 
dell'ovulo,  come  variabile  é  la  durata  delle  modificazioni  preparatorie  della 
mucosa  nei  vanii  soggetti  e  ciò  si  ripercuote  sulla  durata  maggiore  o  minore 
della  gravidanza. 

Anche  il  tempo  diverso  di  maturazione  dell' uovo,  come  ha  dimostrato 
Hohl  (5\  al  quale  si  associa  il  Mattei  (6),   nelle   varie   donne,  fa  variare  la 


(I)  B»Hjm.  -  Citilo  da  Casali.,  loc.  cj(.  pag.  ^x. 
{a)  Vedi  03ALIS.  loc.  cit.  pag.  6. 

(3)  Boasi  —  La  graviJiana  lardila.  -  Italia  Saoilaria,  5  navembic 

(4)  BncuoFF,  ciuio  da  Bèvil.  —  Tht  span  oj  Gt^BliuM  amd  Ouca 

(5)  HoHi.,  citalo  da  Ci«sU>,  loc.  dlato  pa;.  loa. 
(IS)  Mattrt,  duu  i»  CiMlia.  loc.  cit.  pag-  i™- 
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durata  della  gravidanza  e  perciò,  secondo  tali  aulori,  si  avrebbe  una  durata 
individuale  della  gravidanza  nelle  singole  donne! 

Secondo  il  Winckel  |i)  poi  1'  ovulazione  non  è  per  nulla  legata  alla 
mestruazione,  come  la  fecondazione  non  è  legata  al  giorno  della  coabita- 
zione potendo  succedere  in  tuttu  l' intervallo  tra  due  periodi  mestruali, 
accordandosi  in  ciò  col  Barnes  la]  il  quale,  nello  escludere  che  nella  donna 
esista  un  perioda  ageimico,  I3)  ammette  clie  la  fecondazione  sia  possibile 
durante  tutta  la  settimana,  che  segue  alla  deiscenza  e  che  perciò,  efieltuan- 
dosi  questa  alla  fine  della  mestruazione,  il  periodo  di  fecondità  può  variare 
da  otto  a  quattordici  giorni. 

Una  stabilità  quindi  nei  punti  di  repeie,  che  ci  guidi  alla  diagnosi 
di  durata  della  gravidanza,  non  l'abbiamo.  Né  può  venirci  in  aiuto  l' altro 
dato  dell'epoca  di  comparsa  dei  movimenti  attivi  fetali  perchè  anche  tale 
epoca  è  molto  variabile  e,  se  tale  non  fosse,  questo  dato  riuscirebbe  sempre 
poco  probativo,  trattandosi  di  un  apprezzamento  subiettivo  in  donne 
non  sempre  capaci,  specie  se  primigravide,  di  differenziare  ì  movimenti 
fetali  da  movimenti  estranei  al  feto  stesso. 

11  Winckel  (4)  crede  di  non  erraie  ammettendo  che  (nella  grande 
maggioranza  dei  casi)  Ìl  giorno  della  coabitazione  corrisponde  a  quello  del 
concepimento:  ma  nemmeno  su  questo  dato  possiamo  fondarci,  tranne  che 
nei  casi  in  cui  ci  sia  stata  di  sicuro  una  sola  coabitazione. 

In  tanta  incertezza  ed  incostanza  di  dati,  mi  sono  attenuto,  come  la 
maggior  parte  degli  autori,  all'epoca  dell'ultima  mestruazione  per  calcolare 
la  durata  della  gravidanza.  Questo  dato,  per  quanto  possa  indurre  in  erroii, 
mi  è  sembrato  il  più  certo  e  come  tale  l'ho  adattato,  pigliando  come  punto 
di  repere  i  primi  giorni  dell'ultima   mestruazione. 

Basandosi  su  tale  dato,  la  media  della  durala  della  gravidanza,  secondo 
la  maggior  parte  degli  autori,  è  di  280-285  giorni. 

lo,  nel  fare  uno  studio  della  gravidanza  tardiva,  anche  scostandomi  da 
tale  media,  generalmente  ammessa,  ho  scelto  soltanto  i  casi  in  cui  la  durata 
della  gravidanza  superò  ì  269  giorni  e  ciò  perché  i  miei  casi  non  potessero 
venire  intìrmati,  specialmente  da  quegli  autori,  come  l' Ahifeld  (5),  i  quali 
ammettono  che  si  possa  avere  una  durata  media  normale,  superiore  a  quella 
comunemente  accettata. 

Riguardo  al  limite  massimo,  come  apparirà  da  quanto  riferirò  più 
innanzi,  diversi  casi  ho  riscontrato  in  cui  la  gravidanza  si  protrasse  ecces- 
sivamente e  sarei  stato  quasi  proclive  ad  eliminare  tali  casi  e  riguardarli 
come  poco  attendibili,  se  le  notizie,  molto  dettagliale,  che  ebbi  a  riscDntrai*e 
nelle  cedole  cliniche,  non  mi  avessero  fatto  supporre  che  anche  l'attenzione 
di  chi  ebbe  a  redigere  quelle  notizie  cliniche  non  si  fosse  fermata  a  consi- 
derare e  a  riflettere  su  tali  casi.  Non  solo;  ma  anche  il  fatto  di  avere 
riscontrato,  nella  letteratura,  parecchi  casi  accertati  di  gravidanza  oitremodo 
protratta  m' indusse  a  non  escludere  tali  casi  dal  mio  studio. 

(i|  U  iW.Ker,    —  handburh  dtr  GebHrlthùl/t.  bini.  1,  (hk.  l.  1905. 

(3)  AVB*Bi>.  —  Oc  Vagtmsit  el  la  du,n  dt  la  gru.vi,'^.  -  La  Kocliellf,  iBes. 

I4)  Wim:kbi,  \oc.  cit.  vnn.  3. 
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Infatti,  oltre  alte  osservazioni  di  antichi  autori,  come  il  LysII  (i)  che 
avrebbe  trovato  una  gravidanza  durata  44-45  settimane  (30S-315  giorni),  lo 
Arnold  is)  che  riporta  un  caso  della  durata  di  324  giorni,  Eusebio 
Sguario  (3I  che  ne  descnsse  una  della  durata  di  it  mesi  I335  giorni)  e 
Asdrubali  (4)  il  quale  ne  avrebbe  trovata  una  protratta  sino  al  418°  giorno  (I), 
troviamo  descritii,  da  vanii  auiori,  n^lia  letteratura  di  questi  ultimi  35  anni, 
parecchi  casi  di  gravidanza  oltremodu  protratta. 

Tali  sono  i  casi  di  Acker  (5'  della  durata  di  304  giorni,  di  Greslou  (6) 
di  307,  di  Riedin-er  (7)  di  310.  di  Martin  (8)  e  di  Rosenfeld  (9)  di  311,  dì 
Rìegler  (10)  e  Sprenkel  (11)  di  312,  di  Ingleby-Mackeniie  (13)  di  314,  di 
Tliomson  (13)  di  317,  di  .Me,  Tavisch  (14)  dì  318,  di  Nunez  Roisse  (15)  di  319, 
di  PQrkhauer  (16,  e  di  Sprenkel  (17)  di  320,  di  Brosin  (18)  di  324,  di  Dun- 
can  (19)  della  durata  di  325  giorni,  di  Harris  (30)  di  326,  di  Ahifrid  (21)  di 
329,  di  KrDcke  (22)  di  330,  di  Schlichting  (23)  e  di  Mervin  Maus  (24)  di  334, 
di  Bensinger  (25)  e  di  Rissmann  (26)  di  336,  di  Resnikow  (27)  di  337,  di 
Puppe  (a8)  di  357  giorni. 


Le  mie  osservazioni  riguardano  i  casi  di  gravidanza  tardiva,  che  ho 
riscontrato  rivedendo  le  cedole  dell'  Istituto  Ostetrico-ginecologico  della 
Università  di  Genova  per  un  periodo  di  16  anni  e  cioè  dall'anno  1891-93 
al    190607.    Mi    è   necessario    premettere    che,  nei    miei    calcoli,  ho  fatto  il 
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la  gravidanza  arrivò  a  ter- 
isi  in  cui  la  gravidanza  sì 
come  ho    escluso  i  casi  di 


rapporto  solo  col  numero    delle  gestanti  i 
mine  o  lo  superò:    ho   escluso   quindi    tui 
interruppe  o  fu,  a  scopo   terapeutico, 
parto  pi-em^turo  e  di  parto  precoce. 

Il  numero  delle  gestanti  ricevute  in  Clinica,  in  tale  periodo  di  tempo,  fu 
di  3331:  di  esse  soltanto  2333  arrivarono  a  termine  di  gravidanza  e  tra 
queste  ho  riscontralo  «52  casi  di  gravidanza  tardiva,  divisi  come  segue  nella 
tabella  sottostante: 


189192 
189393 
I893-9* 
1894-95 
i89s^ 
189^97 
1897-98 
1898-99 
1899-900 

1902-03 
1903-04 

1904-05 
190506 

1906-07 


3331 


167 
136 


3333 


567 
9-84 
17.70 
9.70 
7-65 


353 


delle  gravi  lanze  tardive  risulta  a  me,  dai  calcoli  fatti  con 
tali  cifre,  nel  rapporto  del  10.80  o|o.  Però,  nel  fare  l'esame  delle  cedole, 
non  poteva  sfuf;girmi  una  lacuna,  la  quale  avrebbe  potuto  infìrmare  tale 
risultato  percentuale  e  tale  lacuna  è  dipendente  dal  fatto  che,  essendo  le' 
cliniche  chiuse  nei  mesi  di  agosto,  settembre  ed  ottobre,  nei  miei  calcoli 
non  potevano  comparire  i  casi  di  gravidanza  tardiva,  che  occorrono  in 
questi  mesi,  ciò  che  è  importante  dal  punto  di  vista  del  calcolo  della  per- 
centuale annua  e  forse  ancor  più  per  seguire  tale  percentuale  nelle  sue 
oscillazioni  nei  vari  mesi. 

Ad  ovviare,  in  minima  parte,  a  tale  lacuna,  ho  pensato  di  fare  delle 
ricerche  nei  registri  della  Guardia  Ostetrica  Permanente  di  Genova,  diretta 
dal  prof.  Bossi,  però  ho  dovuto  limitarmi  soltanto  agli  ultimi  tre  anni,  non 
avendo  potuto  riscontrare  nei  registri  degli  anni  precedenti  ì  dati  per 
distinguere  i  casi  di  gravidanza  protratta.  E  dico  che,  solo  in  parte,  ho  po- 
tuto cosi  ovviare  alla  detta  lacuna  perchè,  trattandosi  di  un  servizio 
di  guardia  per  interventi  ostetrici  a  domicilio,  non  è  facile  potere  rac- 
cogliere tutte  quelle  notizie  che  invece  figurano  abbondanti  nelle  cedale 
cliniche.  I  dati  che  riporto  nella  tabella  sottostante  riguardano  il  numero 
delle    chiamate    annuali,  il  numero  dei  partì  a  termine  e  il    numero  delle 
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gravidanze    tardive   occorse   nella    Guardia  Ostetrica  i 
settembre  ed  ottobre: 


1904  19»         55         5        9-09 

1905  139         45         4        8.88 
1906,      141         44         7       15.99 

478         144         16 

La  percentuale,  che  si  ottiene  riunendo  questi  casi  a  quelli  provenienti 
dalla  Clinica,  non  viene  molto  alterata;  infatti  f4cendo  il  rapporto  tra  ìt 
numero  totale  dei  parti  a  termine  che  è  eguale  a  2476  e  quello  delle  gra- 
vidanze tardive,  che  è  uguale  a  268,  ne  viene  un  procento  del  10,83,  t^°n 
una  differenza  in  più  incalcolabile  a  confronto  del  per  cento  del  10,80,  ot- 
tenuto dai  calcoli  dei  soli  casi  occorsi  nella  Clinica. 

Questa  cifra,  da  me  ottenuta,  si  avvicina  molto  a  quelle  date  dallo 
Starcke  (i)  (11  "/ol,  dal!'  Hochstetter  (2)  (10  "/„),  dal  lacoby  13X9.4  "/,).  Invece 
,la  mia  percentuale  è  superiore  a  quella  dello  Schlichting  (4),  il  quale  trovft 
che  almtno  neiri-3  "lo  ài  tutti  i  casi,  la  gravidanza  si  prolunga  oltre  ì  302 
giorni  :  è  superiore  a  qu..'lta  di  Issmer  (5),  il  quale,  sopra  lai^gravide  trovò 
non  meno  di  78  bambini,  partoriti  oltre  il  300.°  giorno  di  gravidanza  (cioè 
il  6.4  °/o):  è  superiore  a  quella  di  Hirst  (6),  il  quale  crede  che  net  5  "/„ 
delle  prtgnant  women  la  gravidanza  oltrepassi  il  300  "  giorno. 

D'altra  parte,  la  mia  percentuale  viene  superata  da  quelle  date  dal 
FOth  (7)  da  Blau  e  Cristofoletti  (8),  che  la  danno  eguale  al  13  "/„  dal  Vac- 
cari  {9).  che  crede  la  gravidanza  si  protragga  oltre  i  300  giorni  nel  15.65  */(,, 
dal  Winckel  (io),  che  ci  dà  il  piocento  del  14,6,  dal  Guglielmi  (11),  il  quale 
riferisce  la  cifra  del  13,8  ,/"  di  gravidanze,  che  sorpassano  il  300.°  giorno. 
lo  credo  che  il  disaccordo  tra  la  mia  percentuale  e  quella  di  molti  degli 
autori  che  ho  citato,  può.  In  parte,  spiegarsi  col  fatto  che,  mentre  io  ho  ri- 
cavato tale  procento  facendo  il  rapporto  tra  il  numero  delle  gravidanze 
tardive  e  il  numero  delle  gravide  a  termine  (eliminando  dal  calcolo  quelle 
gravide  che  non  arrivarono  a  termine  di  gravidanza^;  molti  di  questi,  autori 
stabilirono  la  loro  percentuale  facendo  il  rapporto  col  numero  delle  gestanti 
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prese  in  considerazione.  Ciò  spiegherebbe  il  perchè  la  mia  percentuale  ri- 
sulti superiore,  tanto  vero  che,  se  stabilissi  il  rapporto  col  totale  delle  gra- 
vide ricevute  in  clinica,  otterrei  il  procento  dol  7.61,  che  si  avvicina  di  piil 
a  quello  dato  dagli  autori  medesimi. 

A  spiegare  poi  il  perchè  la  ciira  da  me  ottenuta  è  inferiore  a  quella 
data  da  altri  autori,  basta  la  semplice  considerazione  che,  in  molte  di  tali 
percentuali,  sono  considerati  soltanto  ì  casi  di  gravidanza  che  superano  il 
300°  giamo  mentre  nei  miei  calcoli  sono  compresi  i  casi  di  gravidanza  che 
si  protrassero  oltre  il  aSq."  giorno. 

Ma  il  disaccordo  tra  le  percentuali,  date  dai  varii  autori,  dà  adito  a 
pensare  se  non  debba  anche  ammettersi  una  influenza  della  razza  sul  pro- 
trarsi o  meno  della  gravidanza  e  mi  fa  pensare  alla  esattezza  dell'  osser- 
vazione fatta  dal  Guglielmi  (i),  il  quale  non  trova  a  molto  esalto  ni  iiMt 
il  ri-  rodiirrt  uri  noslri  libri  ilalìam  ciò  chi  è  dtlto  in  qittlli  tedeschi,  cosa 
questa  che  accade  troppo  di  sovente  <•. 

Se  l'influenza  della  razza,  come  ci  è  dimostrato  dai  dati  statistici,  si 
esplica  sull'epoca  della  pubertà,  sui  caratteri  della  mestruazione,  sul  numero 
delle  gravidanze,  sull'  epoca  della  menopausa,  etc;  io  credo  che,  di  sicuro, 
tale  inlluenza  possa  farsi  risentire  sulla  maggiore  o  minoi'c  durata  della 
gravidanza.  Uno  studio  accurato  in  proposito  può  riuscire  interessante  per 
la  ricerca  eziologica  della  gravidanza  tardiva:  io  debbo  limitarmi  per  ora 
ad  accennare  al  fatto  che  la  percentuale  che  ottenni  si  ditlerenzia  da  quelle 
date  da  altri  autori,  i  quali  riferiscono  le  loro  osservazioni  riguardanti 
donne  di  razza  diversa  e  sotto  l'influenza  di  condizioni  climatologiche  diverse. 

Debbo  ancora  aggiungere  che  l'importanza  della  percentuale  che  ho 
ricavato,  non  può  essere  menomata  dalla  solita  osservazione  che  nelle  cli- 
niche affluiscono  i  casi  che  più  si  allontanano  dal  normale;  perché  le  donne 
da  me  prese  in  esame,  entrate  in  clinica  in  epoca  più  o  meno  lontana  dal 
termine  della  gravidanza,  non  sapevano  che  questa  dovesse  protrarsi  ed 
anche  in  quei  casi  in  cui  la  donna  sa  che  la  sua  gravidanza  ha  soipassato 
il  termine  normale,  non  cosciente  degli  inconvenienti  ai  quali  una  gravi- 
danza protratta  può  dar  luogo,  non  si  preoccupa  affatto  e  perciò  non  certo 
per  questa  causa  ricorre  in   clinica. 

Il  Bossi  ja)  ebbe  ad  osservare  che  la  frequenza  subisce  delle  oscilla- 
zioni in  rapporto  agli  anni  e  che  cioè  in  certi  anni  vi  ha  un  numero  di 
gravidanze  tardive  maggiore  che  in  altri:  lo  stesso  fatto  gli  è  risultato  in 
rapporto  ai  vari  mesi  e,  dalle  osservazioni  di  Lui,  risulta  una  maggior  fre- 
quenza nei  mesi  di  marzo,  aprile     e_  maggio. 

Per  riguardo  alle  oscillazioni  annuali,  basta  dare  uno  sguardo  alla 
tabella,  precedentemente  riportala,  per  convincersi  che  realmente  la  per- 
centuale delle  gravidanze  tardive  subisce  del  e  variazioni  abbastanza  sen- 
sìbili; infatti  da  un  minimo  del  5.67  "/,  nell'anno  1891-93  andiamo  ad  un 
3  del  17.70  ",'„  nell'anno  1893-94. 
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Nella  tabella  che  segue  riporto  i  253  e 
secondo  i  mesi  in  cui  il  parto  ebbe  luogo: 


i  di  gravidanza  tardiva  divisi 


Gennaio    .     . 

N.  ai 

8.33 

Febbraio  .     . 

•     33 

8.73 

Marzo  .     .    . 

-     41 

i6.a6 

Aprile  .    .     . 

-     37 

10.71 

Maggio.    .    . 

"     36 

14.38 

Giugno.    .    . 

■    37 

14.68 

Luglio.    .     . 

"    31 

ia.30 

Agosto.     .    . 

"     5 

lO^I 

Settembre.    . 

8-69 

Ottobre     .     . 

"      7 

14.0 

Novembre,    . 

4.76 

Dicembre .     . 

"     35 

9-9» 

Dalle  quali  cifre  risulta,  in  modo  chiaro,  che  il  maggior  numero  delle 
gravidanze  tardive  occorre  nei  mesi  di  marzo,  aprile,  maggio ,  giugno  e 
luglio  e  che  specialmente  poi  sono  i  mesi  di  marzo  (16.36  "/g)  e  di  giugno 
(14^  "/„)  quelli  che  danno  il  maggiore  contingente;  mentre  poi  il  numeru 
minore  è  dato  dal  mese  di  novembre  (4.76  "/a)  e  dai  mesi  di  gennaio  (8.33  "!„), 
febbraio  (8.73  "/J  e  settembre  (8.69  7„). 

Tali  risultati,  concordanti  in  massima  parte  con  quanto  il  mio  maestra 
Prof.  Bossi  {U  aveva  di  già  accennato  nella  sua  memoria  sulla  gravidanza 
tardiva,  non  possono  farci  pensare  ad  "  una  semplice  fortuUa  coincidenaa  ■ 
data  la  costanza  con  cui  il  fenomeno  si  verifica.  Nella  grande  ma^ioranza 
dei  casi  descritti  dagli  autori  vediamo,  quasi  costantemente,  verificata  la 
nostra  asserzione;  infatti  nei  casi  descrìtti  dal  KrOcke,  dal  Bensinger,  dal 
Brosin,  dal  Nunei  Roissè,  dal  Rissmann,  dal  POrkbauer,  dallo  Sprenckel, 
dal  Riedinger,  dall'Hurrìs,  dal  Martin,  il  parto  avvenne  nei  mesi  di  marzo, 
aprile,  maggio,  giugno  e  luglio  cioè  in  quei  mesi  nei  quali  anch'  io  ottenni 
la  maggior  percentuale,  dall'osservazione  dei  miei  casi. 

Ciò  posto,  è  dato  domandarci:  Quali  cause  contribuiscono  alla  maggior 
frequenza  del  parto  serotino  e  della  gravidanza  tardivn  in  certe  epoche,  in 
certi  mesi,  piuttosto  che  in  altri?  In  che  senso  i  mesi  diversi  possono  in- 
fluire sulla  maggiore  o  minore  durata  della  gravidanza? 

Gli  ostetrici,  come  è  noto,  si  sono  occupati  nel  ricercare  l'influenza 
che  il  giorno  e  la  notte  possono  avere  sul  momento  della  nascita  ed  hanno 
pensato  che  peculiari  condizioni  in  rapporto  alle  varie  ore  e  dipendenti 
dalle  oscillazioni  della  temperatura,  dalla  pressione  atmosferica,  dallo  stato 
igrometrico  dell'aria,  possono  esercitare  la  loro  influenza  sul  sopravvenire 
delle  contrazioni  uterine.  Le  condizioni  dell'  ambiente  estemo  pare  quindi 
non  debbano  essere  indifferenti  tra  le  cause  che  danno  luogo  ella  nascita, 
tanto  vero  che  il  maggior  numero  delle  nascite  sì  ha  nelle  ore  antimeri- 
diane, anziché  in  quelle  del  pomeiiggio.   Ora   io    penso  che,  se  condizioni 


(i)  Bossi.  - 
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esterne  atmosferiche,  di  cosi  breve  durata,  hanno  una  influenza  sul  momento 
della  nascita,  a  /or/tori  bisogna  ammettere  che  tali  condizioni  si  facciano 
rrsentire  sulla  durata  della  gravidanza  stessa  e  così  possiamo  spiegarci  il 
perchè  la  gravidanza  tardiva  sia  tanto  più  frequente  in  alcuni  mesi,  anziché 
in  altri,  venendo,  in  tal  modo,  a  stabilire  una  influ-^nza  generale  delle  sta- 
gioni sul  prolungarsi  o  meno  della  gestazione. 

Ma  ammesso,  come  risulta  dalle  osservazioni  del  Bossi  e  dalle  mie, 
che  in  certi  mesi  dell'anno  occorrono  con  grande  frequenza  le  gravidanze 
tardive  e  volendo  mettere  in  campo  l'influenza  delle  stagioni  sui  fenomeno, 
bisogna  domandarci  ; 

Tale  influenza  bisogna  attribuirla  alla  stagione  che  coincide coll'inizio 
della  gestazione  o  a  quella  che  coincide  colla  fine  della  gravidanza?  In  altri 
termini,  giacché  il  prolungarsi  della  gravidanza  deve  essere  in  rapporto  a 
condizioni  speciali  dell'utero  e  degli  annessi  o  a  condizioni  del  prodotto 
del  concepimento  e  degli  annessi  fetali,  o  a  condizioni  inerenti  contempo- 
raneamente alla  madre  e  al  feto,  ci  domandiamo:  Quando  è  che  le  condi- 
zioni dell'ambiente  esterno  si  fanno  specialmente  risentire?  all'inizio o  piut- 
tosto alla  fìne  della  gestazione  ?  O  ancora:  È  la  gravidanza,  fin  dal  suo 
inizio,  destinata  a  protrarsi  oltre  i  limiti  normali  o  essa  si  prolunga  perchè 
condizioni  speciali  climatiche  degli  ultimi  tempi,  capaci  di  apportare  nel- 
l'utero, nel  feto,  negli  annessi,  delle  modificazioni  non  abituali,  vengono  a 
ritardare  tutte  quelle  cause,  che  agendo  nell'utero,  lo  portano  alla  contra- 
zione dei  suoi  elementi  muscolari  e  quindi  al  parto  ? 

11  problema,  come  si  vede,  è  molto  complesso  né  facile  è  la  sua  rìsO' 
luzlone,  alla  quale  si  potrà  arrivare  soltanto  dopo  lunghe  ed  accurate  ri- 
cerche ed  osservazioni. 

Il  Guzzi  |i),  nell'accetlare  la  teoria  Mia  stlteione  naturali,  messa  av&nli 
da  SchrOder  (2)  per  spiegare  la  causa  determinante  l'insorgenza  del  parto, 
disse  che  gli  ostetrici  eolle  loro  ■  ttorie  talvolta  strant,  talvolta  anche  assai 
ingegnose  ••  hanno  perduto  di  vista  u  il  concetto  della  finalità  dei  fiarlo  *  del 
tempo  necessario  per  il  compimento  d'ogni  funeìont  »  e  che  u  questo  tempo  è 
.regnato  dalla  grande  Ugge  dei  periodi  organici,  che  ai  stabilisce,  mediante  ft- 
redilarielà  e  mediante  l'adattamento  ";  ma,  giustamente  afferma  il  La  Torre  (3), 
che,  "  la  gettiate  concezione  dello  SckrOder  è  piit  teorica  che  clinica  •  ;  è  per 
questo  che  sono  sempre  giustilìcate  le  ragioni,  che  inducono  gli  autori  a 
tali  ricerche,  in  quanto  die  esse  possono  sempre  riuscire  di  non  lieve  in- 
teresse non  solo  nel  puro  campo  dell'  ostetricia,  ma  ancora  nel  più  vasto 
campo  della  biologia. 

Limitarsi  al  concetto  di  SchrOder  e  di  Cuzzi  sarebbe  lo  stesso  che 
voler  mettere  un'argine,  una  diga  al  progresso  cui  sempre  tende  la  scienza 
fd  invece  bisogna  sempre  seguire  il  precetto  di  quella  società,  di  già  fon- 
dala da  Bacone,  di  determinare,  per  mezzo  dello  esperimento:  u  jusq'à  qutl 
paini  dans  Ics  diffirentes  expèces  vivipares,  le  tenips  de  la  gestation  est  variala 
ou  Constant,  quelles  soni  les  causes  cU  cisvaiialions,  la  possibilitè  et  Its  moytns 


fi)  Ctzii,  —  Trattati,  di  uatilrUia  •  gimcologia.    Voi.  1,  pai.  sca. 

(1)  ScunoiDER.  —  ManuaU  di  OaUtricia  -  Trid.  lui.  III.  edli.  UUino  -  Villardl. 

(3)  La  Torre.  -  Eltminli  di  OtUlricia.  ■  Torino,  1895,  Voi.  1,  i»g.  464. 


,b:.Goo^;jlc 


dt  fairt  ag.r  ces  causis  à  volonlè,  Us  efftis  qui  in  résulleal  pour  f  individu 
doni  la  naissaitce  tsl  accélérée  ou  rtlardét  •  (i). 

Io  credo  che  tali  cause  esterne  di  natura  climatica,  riferìbili  all'in- 
fluenza delle  stagioni,  si  esercitino  sulla  madre  e,  secondariamente,  sul  pro- 
dotto del  concepimento  negli  ultimi  tempi  del  periodo  gravidico,  anziché 
all'inizio  della  gestazione  ed  a  ciò  sono  indotto  a  pensare,  in  quanto  che 
altrimenti  dovremmo  ammettere  che  tali  influenze  si  esercitano  soltanto 
sull'uovo,  indipendentemente  da  qualunque  influenza  sugli  organi  materni, 
ciò  che  non  mi  pare  si  possa  ammettere,  date  le  altre  cause  che  possono 
concorrere  alla  spiegazione  del  fenomeno  e  date  ancora  certe  evenienze 
speciali,  che  ci  è  dato  verificarFUella  durata  del  parto  e  in  rapporto  ai 
caratteri  della  contrazione  uterina  nei  casi  in  l-uì  la  gravidanza  si  è  protratta. 

In  rapporto  alla  durata  della  gravidanza,  ricordando  ancora  che  ho 
voluto  considerare  soltanto  quei  casi  che  andarono  al  di  la  di  269  giorni 
ed  avvertendo  che,  nel  mio  studiu,  non  ho  potuto  considerare  i  casi  pro- 
venienti dalla  Guardia  Ostetrica,  njancandomi  tulle  le  notizie  necessarie, 
le  353  gravidanze  tardive,  che  ho  potuto  raccogliere,  sono  incluse  tra  il 
limite  minimo  di  390  e  quello  massimo  di  353  giorni  e  perciò  con  una  dif- 
ferenza in  piCi,  pigliando  come  punto  di  repere  In  gravidanza  della  durata 
di  285  giorni,  variabile  da  5  a  68  giorni. 

Mi  rbulta,  che,  delle  352  osservazioni,  in  147  casi,  cioè  nel  58,33°/,  la 
gravidanza  si  protrasse  per  un  periodo  dì  tempo  variabile  da  390  a  300 
giorni,  mentre  nel  41.66  "/„  tale  perìodo  di  tempo  è  compreso  fra  301  3353 

Inoltre,  considerando  i  casi  in  cui  la  gravidanza*  si  protrasse  oltre  il 
300.°  giorno,  mi  è  risultato  che: 

In  61  casi  cioè  nel  24.20  °/,  la  gravidanza  sì  prolungò  fra  301-310  giorni 
.  31  .  12.30   1  -  «  V     311-320      « 

t.     8  n  3'7    "  "  "  "     a^t-SS"       " 

.4  "  1.58    .1  n  '        t  n      331-340        - 

«in  0.39    "  n  -         oltre       340 

In  rapporto  al  numero  delle  gestanti,  ricevute  in  clinica: 
In  147  casi  cioè  nel  4.41  'j^  la  gravidanza  sì  prolungò  fra  390-300  giorni 

"    105  "  3.15    .  n  -  «     301-353 

£  dì  questo  3."  gruppo: 
In  61  casi  cioè  neiri.82  °/,  la  gravidanza  si  prolungò  fra  301-310  giorni 

•    31  n  0.93  n  n  n  «      Sll-Sao  " 

n      8  "  o.^  n  n  .  n      331-330  n 

"4  T-  O.II  V  -  n  «       331-340  " 

PI       I  n  0.03  "  n  "  oltre     340  " 


E  finalmente,  in  rapporto  al  numero  dei  parti  i 
In  147  casi  cioè  nel  6.30  '/,  la  gravidanza  si  prolungò  fra  390-300  giorni 

"       105  "  4-50       K  "  »  ■■         301-353  " 


■  /j  frotUau  dt  la  dirH  Jt  I, 
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E  di  questo  a."  gruppo: 

In  6i  casi  cioè  nel  3,61  '/,  la  gravidanza  sì  prolungò  fra  301-310  giorni 

-  31            »           1.32  -  "                          3"-32o      " 

-  8               "              0.34   n  »                                 321-330        " 
.      4               ■•              0.17  "  1                                 331-340        " 

»     I            r.           ox)4  '  1                    oltre      340      1 

Tali   cifre,  anche    per  comodo  di  studio,  ho  voluto   racchiudere  nella 
tabella  seguente  ; 


Durata  delia 
gravidanza 
in  giorni 

290-300 

301-310 

311-320 

321-330 

331-340 

oltre 

340 

Numeri) 
dei    casi 

•47 

61 

3' 

8 

4 

' 

Percentuali 

34.20  "/j 

"■so'/. 

3-»7"/. 

1-587. 

0-39V. 

58-33"/. 

41.66  •/. 

Percentuali 
in  rapporto 
al  numero 
delle  gestanti 

1.82  "/a 
4-4'  % 

0-93  "/. 

0-24°/. 

o-.i'/. 

0.03  °/<, 

3-15  •/. 

Percentuali 
in  rapporto 
al  numero 
dei  parti 
a    termine 

6-3°*/. 

a.6i  "/o 

132  •/.       0.34»/, 

0.177. 

0-04  7. 

4-50  "Z. 

Tutti  questi  calcali  potrebbero  sembrare  un  lusso  numerico;  ma  è  fa- 
cile intenderne  il  significato,  se  si  riflette  alla  straordinaria  importanza 
che  i  dati  statistici,  riguardanti  la  possibilità  dei  protrarsi  più  o  meno  della 
gravidanza,  hanno,  in  rapporto  alla  questione  medico-legale  che  ad  essa  si 


Il  problema  della  gravidanza  prolungata,  che  tuttavia  separa  i  più 
grandi  ostetrici,  tiene  pure  divisi  i  legislatorì,  i  quali  non  hanno  ancora 
preso  una  posizione  decisa  nella  questione. 

Il  Codice  Civile  Italiano  all'art.  160,  presume:  •  concepito  durante  il 
matrimonio  il  figlio  nato  non  prima  di  180  giorni  dalla  celebrazione  del 
matrimonio,  ni  dopo  joo  giorni  dallo  scìoglimmia  od  annuiiameiilo  di  esso  ». 
Cosicché  le  nascile,  avvenute  dopo  300  giorni  dalla  morte  del  padre,  secondo 
il  nostro  codice,  sono  illegittime. 

In  Francia  l' art.  315  del  Codice  civile  dice  :  <  La  legittimità  del  feto 
noti  potrà  tssere  conitstala  dopo  joo  giorni  dallo  scioglimento  del  matrt> 
monio  >. 


db,Googlc 


Il  Codice  Civile  tedesco  considera  come  legiitiiiio  iin  bantbìno,  che 
viene  alla  luce  joa  giorni  dopo  la  morie  del  coniuge. 

In  Austria  la  legge  riconosce  la  legittimità  di  im  bambino  venuto  alla 
luce  tia  i  240  e  i  jo-]  giorni  dopo  la  morie  del  padre. 

In  Inghilterra  la  legillintilà  non  è  contestala  che  dopo  jii  giorni. 

Quale  differenza  di  concetto  in  un  articolo  di  legge  così  importante, 
nei  diversi  codici  appartenenti  alle  diverse  nazioni!  E  quante  incertezze 
poi,  nell'attuazione  della  legge,  dipendenti  dalla  maniera  sibillina,  direi 
quasi,  come  l'articolo  si  esprime! 

L'art,  315  del  Codice  Francese  è  neltamtnte  dubilalivo:  poicliè  esso  la- 
scia libero  il  campo  a  in  te  rpe  trazioni  diverse;  infatti  il  legislatore  nel  fis- 
sare a  300  giorni  il  termine  del  parto,  non  escliuie  che  esso  possa  andare  al 
di  là. 

I^  legge  tedesca,  pur  stabilendo  tassativamente  il  limite  massimo  dì 
303,  finisce  col  concedere  una  latitudine  maggiore  di  quella  del  codice  in- 
glese ;  perché  all'  articolo  di  legge  vi  è  una  aggiunta  secondo  la  quale  è 
disposto  che,  nel  caso  in  cui  la  nascita  avviene  dopo  302  giorni  dalla  morte 
del  coniuge,  la  legge  dà  Jacollà  che  in  favore  della  nascita  legittima  si  for- 
nisca al  giudice  l"  assicura  sione  che  il  bambino  è  il  prodotto  del  concepimento 
da  uomo  e  donna  Itgiltimamrnle  eoniugati  !.., 

Le  cifre  da  me  ottenute,  desunte  dalla  osservazione  di  un  materiale 
clinico  piuttosto  abbondante,  confermano  sempre  più  le  osservazioni  inop- 
pugnabili fatte  da  ostetrici  eminenti:  tali  cifre  valgono  a  dimostrare  non 
solo  che  la  gravidanza  può  realmente  protrarsi  oltremodo  ma  ci  dicono 
ancora  che  tali  gravidanze  eccessivamente  protratte  non  sono  cosi  straor- 
dinariamente eccezionali,  come  a  prima  vista  si  potrebbe  supporre. 

Né  può  aver  valore  rosset%'a2ione  di  quegli  autori,  i  quali  negano  tali 
gravidanze  solo  perchè  mai  hanno  avuto  l'occasione  di  constatarne  un  solo 
caso.  Giustamente  osserva  lo  Strassman  (i)  che  :  <•  non  può  cosHluire  una 
prova  contraria,  dinnanei  all'  affermazione  di  valenti  ostetrici,  il  non  avere 
mai  veduto  una  gravidanza  così  prolungata  ;  perché  1  risultati  negativi  non 
possono  annullare  i  positivi  *. 

Relativamente  pochi  sono  gli  autori  i  quali  convengono  nei  termini 
di  300-302  giorni  dalla  legge  stabiliti;  ma  una  grande  maggioranza  ha  di 
già  ammesso  il  306*  giorno,  come  limite  massimo  e  tra  questi  troviamo  il 
Bratin,  l' OIshausen,  I'  Auvard,  il  Winckel,  il  Kallenbach,  il  Runge,  il  Ta- 
visch  (a). 

Però  tale  limite  di  308  giorni  può  comprendere  tutti  i  casi?  Nei  deci- 
dere il  limite  di  tempo  massimo  per  la  durata  della  gravidanza  non  dob- 
biamo dimenticare  i  casi  di  gravidanza  eccessivamente  prolungata  e  non 
trovo-  logico  ammettere  che,  anche  trattandosi  di  casi  straordinariamente 
eccezionali,  essi  non  debbano  essere  presi  in  considerazione.  La  legge 
deve  servire  alla  tutela  di  tutti  eia  limitazione, stabilita  dai  codici  vigenti. 


(t(  Stiumiuhh.    ~    ItaiHialé  di  MidU 
1901,  i«t.  i^. 

(3|  Otiti  da  WutcIEL  —  Idc.  dt.  pB(.  a 
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in  rapporto  agli  artìcoli  ìd  parola,  piuttosto  che  servire  di  tutela  in  certi 
casi,  per  quanto  eccezionali,  riesce  invece  di  danno. 

La  legblazione  di  tutti  i  paesi  dovrebbe,  a  tal  riguardo,  subire  delle 
modificazioni  che  si  accordino  coi  risultati  desunti  dalle  osservazioui  dili- 
genti degli  studiosi.  E  se  tali  modìlìcazionì  sono  tuttavia  necessarie  nei  re- 
lativi articoli  dei  cadici  inglese,  austriaco  e  tedesco,  s'impongono  poi,  in 
modo  assoluto,  al  codice  francese  ed  al  codice  nostro. 

Tali  modtiìcazioni  s' impongano  allo  scopo  di  tutelare  l' onore  di  una 
donna  e  di  non  negare  il  diritto  di  paternità  ad  un  bambino  di  nient'altro 
colpevoli,  la  prima,  che  di  avere  sopportato  le  maggiori  sofferenze  e  i  mag- 
giori perìcoli  provenienti  da  una  giavidanza  eccessivamente  protratta:  l'altro, 
di  essere  stato  esposto  al  pericolo  della  morte  prima  di  venire  alla  vita, 
come  conseguenza   dell'eccessiva  sua  dimora  nel  seno  incontaminato  della 


È  prezzo  del  piesenle  studio  ricercare  ora,  nelle  nostre  storie  cliniche, 
tutti  quei  dati  che  possono  rischiarare  i'ezioicjgia  della  gravidanza  tardiva. 

L'eredità  è  stala ' invocata  come  eausa  nel  fenomeno  delia  gravidanza 
tardiva  ed  il  Bossi,  |i|  al  quale  siamo  debitori  delle  osservazioni  più  accu- 
rate a  tal  riguardo,  lo  ha  potuto  affermare  in  modo  assoluto:  in  parecchi 
dei  suoi  casi  gli  è  risultato  che  anche  le  madri  di  donne  in  cui  ebbe  a  ri- 
scontrarsi gravidanza  protratta,  ebbero  delle  gravidanze  tardive,  nflh  solo, 
ma  in  molti  casi  gli  è  risultato  che  il  fenomeno  è  stato  abiludinario, 

È  vero  bensì  che  la  maggior  parte  degli  autori,  parlando  di  gravidanza 
tardiva,  affermano  che  l'ereditarietà  debba  avere  importanza  nella  esplica- 
zione del  fenomeno  ma,  in  generale,  tale  affermazione,  non  confortata  dalla 
testimonianza  di  casi  clinici  assolutamente  accertati,  ha  servito  piìi,  vorrei 
dire,  a  tranquillizzare  la  mente  del  ricercatore  nello  studio  delle  cause  del 
fenomeno,  anziché  a  dare  la  prova  certa  di  tale  momento  eziologico. 

Non  nego  però  che  tale  ricerca,  specialmente  se  fatta  sulle  cedole  cli- 
niche di  parecchi  anni  addietro,  non  ci  dà  quei  dati  che  sono  necessari  per 
venire  ad  una  recisa  affermazione  :  ciò  impone  il  dovere,  a  chi  redige  le 
storie  cliniche,  di  non  trascurare  tutti  quei  dati  che  possono  servire  alla 
risoluzione  di  questo,  come  di  altri  argomenti  importanti:  cosi  solo  sarà 
possibile  che  studi  ulteriori  passano  risolvere  delle  questioni  la  cui  impor- 
tanza sociale  non  può  essere  disconosciuta. 

Tali  difficoltà  ho  dovuto  anch'io  constatare  ed  invero  ben  pochi  sono 
i  casi  in  cui  risulta  chiaramente,  dalla  storia  clinica,  che  la  gravidanza  tar- 
diva è  abitudinaria:  dati  positivi  al  riguardo  ho  potuto  averli  in  15  casi  dei 
353  che  ho  preso  a  considerare.  In  nessun  caso  poi  mi  è  stato  possibile 
accertare  t'influenza  dell'eredità  perchè  del  tutto  ii.utt-ho  trovato,  a  questo 
riguardo,  le  cedole  cliniciie. 

Però,  che  veramente  l'eredità  possa  giuocare  una  parie  nel  novero  delle 
cause  della  gravidanza  tardiva,  mi  è  chiaramente  risultato  da  due  casi,  che 
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ho  avuto  occasione  di  riscontrare  in  clinica  slessa  :  tali  due  casi  non  sono 
però  compresi  tra  le  353  osservazioni  che  sono  oggetto  del  mio  studio. 

Si  tratta  di  due  allieve  levatrici,  maritate,  pluripare  :  entrambe  riferi- 
scono che  le  loro  madri  ebbero  sempre  gravidanze  oltrepassami,  per  du- 
rata, il  termine  normale  ed  esse  provengono  anche  da  gravidanze  protratte. 

Una  di  esse  asserisce  inoltre  di  avere  due  sorelle  le  quali  hanno  sem- 
pre avuto  gravidanze  prolungale.  Delle  due  allieve  levatrici,  una  ha  avuto 
4  gravidanze  tutte  protratte,  l' altra  ha  avuto  due  gravidanze,  anch'  esse 
prolungate. 

Questi  due  casi,  motto  attendibili  come  provenienti  da  persone  fornite 
di  una  certa  competenza,  dimostrerebbero  non  solo  che  la  gravidanza  pro- 
lungata é  trtdilaria,  ma  che  inoltre  è  abitudinaria. 

Né  mancano,  nella  letteratura,  dei  casi  i  quali  servono  a  dimostrare  la 
tendenza  della  gravidanza  tardiva  ad  essere  abitudinaria;  infatti  nel  caso 
descritto  da  Luiz,  (i)  anche  le  gravidanze  precedenti  si  erano  prolungate 
oltre  la  40.*  settimana;  nel  caso  di  Riegler,  (2)  citato  dallo  SchrSder,  e  che 
riguarda  una  secondipara,  anche  la  prima  gravidanza  durò  più  a  lungo  del 
normale.  Cosi  Charpentier  (3)  cita  il  caso  di  una  donna  ottipara  in  cui  solo 
la  prima  gravidanza  ebbe  durata  normale,  le  altre  furono  tardive,  e  Budin  (4) 
vide  una  donna  nella  quale  la  gravidanza,  per  due  volte  consecutive,  durò 
IO  mesi. 

L' eredità  quindi  può  influire  sul  fenomeno  della  gravidanza  tardiva, 
la  quale  può  anche  essere  abitudinaria. 

Ma  in  che  modo  bisogna  intendere  l'ereditarietà  come  momento  ezio- 
logico della  gravidanza  tardiva?  Ed  in  che  modo  spiegare  la  tendenza,  in 
alcune  donne,  al  ripetersi  delle  gravidanze  protratte? 

Dobbiamo  noi  supporre  che  1'  utero  porti  con  sé  alla  nascita  i'  attitU'  - 
dine  ereditaria  à  conservare  nel  suo  interno,  pier  un  periodo  più  lungo  del 
normale,  il  prodotto  del  concepimento?  O  piuttosto  che  esso  porti  con  sé 
ereditariamente  alcune  note  anatomiche,  eguali  a  quelle  dell'utero  materno, 
che  lo  predispongano,  date  condizioni  speciali,  a  protrame  il  periodo  nor- 
male gravidico  ? 

Hi  sembrerebbe  più  logico  attenermi  a  questa  seconda  ipotesi,  secondo 
la  quale  sarebbe  necessario  l'Intervento  di  altre  cause,  alla  produzione  del 
fenomeno  della  gravidanza  tardiva. 

Vediamo  quindi  quale  influenza  possano  avere  sulla  gravidanza  prò- 
lungata  l' età,  la  parità,  1'  epoca  di  comparsa  della  prima  mestruazione,  lo 
stato  di  salute,  la  professione,  le  condizioni  di  vita  durante  la  gravidanza, 
r  allattamento. 

L'età  delle  «53  donne  che  ebbero  gravidanza  protratta,  risulta  dalla 
tabella  seguente: 


r.  ixutiigiHihi..  t&jg.  N.  ^ 
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Anni 
della    Gestante 

Numero 
dei  Casi 

Percentuale 

16  -  17 

3 

0.79 

18  -  30 

^ 

10 

75 

31  -  35 

70 

37 

49 

26-30 

66 

a6 

«9 

31-35 

54 

31 

51 

36-40 

«7 

IO 

75 

41  -  47 

5 

• 

99 

In  351  casi  (in  uno  non  ho  trovato  indicazione  di  età)  nessuna  donna 
riscontrìamo  di  età  inferiore  ai  16  anni,  che  abbia  avuto  gravidanza  tardiva 
e  che  anche  dai  16  ai  17  anni  essa  è  estremamente  rara,  ciò  che  d'altra 
parte  bisogna  anche  mettere  in  rapporto  col  numero  piuttosto  scarso  di 
gravidanze  che  occorrono  in  tale  età.  Ad  incominciare  dall'età  di  18  anni 
la  gravidanza  tardiva  incomincia  ad  essere  più  frequente  e  tale  frequenza, 
che  dura  dall'età  di  21  a  35  anni,  tenendo  però  il  suo  massimo  dall'età  di 
31  ai  35  anni,  subisce  una  rapida  discesa  da  36  a  40  anni,  per  diventare 
molto  rara  tosto  che  la  donna  ha  superato  il  40"  anno. 

Risulterebbe  quindi  che  l'età  in  cui  la  gravidanza  tardiva  ha  il  mas- 
sima della  sua  frequenza  corrìs[>onde  a  quella  in  cui  l' organismo  si  trova 
nel  pieno  delle  sue  energie  e  la  donna  si  trova  nell'acme  delle  sue  attività 
sessuali. 

Quale  sia  l'influenza  dell'età  sulla  durata  della  gravidanza  normale 
non  è  tuttavìa  conosciuto,  tanto  più  che,  per  la  specie  umana,  poche  ri- 
cerche si  sono  fatte  in  proposito. 

Cornevìn,  (i)  che  ha  studiato  tale  influenza  nelle  vacche,  ha  constatato 
che  in  esse,  fino  all'età  di  3-4  anni,  la  durata  media  della  gravidanza  t  di 
387  giorni  e  che  invece  la  durata  è  di  289  giorni,  da  5  anni  in  poi.  Cosic- 
ché, secondo  tale  autore,  nelle  vacche,  la  durata  media  della  gravidanza  st 
aumenterebbe  collo  andare  avanti  negli  anni.      — 

Pinard  {a)  e  Gaslon  (3)  negano  qualsiasi  influenza  dell'età  sulla  durata 
della  gravidanza. 

Non  conosciamo  perciò  se  e  quali  oscillazioni  può  subire  la  durata 
media  della  gravidanza  normale  col  variare  dell'età:  la  stessa  affermazione 
possiamo  fare  per  riguardo  alla  gravidanza  tardiva. 

Quello  che  per  ora  mi  interessa  notare  è  questo:  che  i  dati  da  me 
ottenuti  sono  del  tutto  d'accordo  con  quelli  riferiti  dai  varii  autori;  infatti, 
nei  casi  di  gravidanza  tardiva  descritti  e  che  in  principio  di  questo  lavora 
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ho  accennalo,  la  percentuale  maggiore  è  data  precisamente  da  donne  la 
cui  età  varia  dai  ai  ai  35  anni. 

Io  credo  invero  che  poca  importanza  sì  debba  dare  all'età,  considerata 
per  sé  isolatamente  e  che,  tale  fattore,  è  necessario  sia  messo  in  rapporto 
con  altri  dati  e  prima  di  tutto  colla  parità. 

Facendo  il  calcolo  del  numero  delle  gravidanze  avute  da  ognuna  delle 
aja  donne  che  ebbero  gravidanze  tardive,  ho  trovato  : 

Primipare N.  103  =  40.87  '/, 


XUI      »     . 
XVII      .      . 

Il  40.&7  °/o  è  costituito  da  primipare  mentre  il  59.12  °/f  è  dato  dalle 
pluripare:  questi  risultati  si  differenziano  leggermente  da  quelli  ottenuti 
dal  Wìnckel  {ì',  il  quale,  in  31  casi,  ha  trovato  il  32,3  '/,  di  primipare  ed 
il  67,7  */,  di  pluripare. 

P^iò  è  ancora  necessario  vedere  qual'è  il  rapporto  tra  primiparità, 
plurìparità  (ll-V)  e  multiparità  (Vi-XVII|  nei  miei  252  casi,  tanto  più  che, 
in  seguito  ad  osservazioni  contradittorìe,  diversamente  si  sono  espressi  al- 
cuni autori,  come  il  Faye,  l'Hecker,  l'Ahlfeld  (z)  suli' inlluenza  della  multi- 


Dallo  specchietto  soprastante  sembrerebbe  che  un  numero  straordinario 
di  primipare  vada  incontro  alla  gravidanza  tardiva  e  che  la  percentuale  di 
esse  {^&])  non  si  differisca  dalla  percentuale  data  dalle  pluripare  (40.87)  e 
poco  relativamente  dalla  somma  delle  percentuali  delle  plurìpare  e  multi- 
pare (59.ia). 

Ora  possiamo  noi  dare  un  valore  assoluto  a  queste  percentuali? 

Molto  esattamente  il  Guglielmi  (3)  osserva  che  in  generale  il  numero 
delle  primipare,  accolte  in  Maternità,  è  di  gran  lunga  superiore  a  quello 
delle  plurìpare;  egli  avrebbe  trovato  che,  nell'  Istituto  di  Maternità  di  Mi- 
lano, vi  ha  la  fr<-quenza  del  50-40°/,  di  prìmìpaie,  mentre  che  il  numero 
delle  multipare  non  raggiunge  che  il  massimo  del  io"/,,.  O/a  se  noi  consi- 
deriamo, come  riflette  il  Guglielmi  stesso,  che  le  multipare  sono    nel   rap- 


(0  ■W[w;kel  —  toc.  cit.  p»j,  15. 

(fl)  auti  dui  CiuaKs  --  l«.  dt.  p*f.  103. 

(si  Guguilhi.  —  C*mMI*(»  alla  Mm/io  Mia  m 
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possono  essere  censi- 
sse in  rapporto  colla 
clinica  o  in    mar 


porto  del  35.9  "/a  ^  che  la  media  di  tutte  le  plurìpare  raggiunge  il  pro- 
cento  del  73.3  e  che  il  procento  delle  primipare  si  riduce  soltanto  al  a6.G, 
è  facile  osservare  come  le  cifre  da  me  ottenute  t 
derate  come  valore  assoluto;  ma  debbono  essere 
maggiore  frequenza  colta  quale  le  primipare 
temila. 

Non  ho  bisogno  nemmeno  di  accennare  alle  ragioni  della  ma^ior 
frequenza  delle  primipare  in  questi  istituti,  ma  ho  voluto  anch'  io  verificare 
questo  fatto  nel  materiale  clinico  dell'  Istituto  Ostetrico-Ginecologico  di  Ge- 
nova: la  frequenta  media  delle  primipare  nel  rapporto  del  40^ "a,  che  ho 
ottenuto,  conferma  pienamente  i  risultati  ottenuti  dal  Guglielmi. 

Cosicché  possiamo  dire  che  solo  apparentemente  la  prìmìparìtà  è  un 
fattore  della  gravidanza  tardiva,  invece  bisogna  ritenere  che  il  maggior 
numero  di  gravidanze  protratte  si  riscontrano  in  donne  pluripare. 

Ma,  [)erchè  sia  possibile  venire  a  delle  conclusioni  più  attendibili,  è  ne- 
cessario mettere  in  rapporto  1'  età  col  numero  delle  gravidanze,  in  ognuno 
dei  casi  pigliati  in  esame: 


Numero 
delle  gravidanze 

I 

II 

III 

IV 

V 

TI 

vn 

mi 

11 

I 

II 

III 

fl 

im 

Media  dell'eia 

27 

29 

30 

33 

33 

35 

37 

37 

3<i 

35 

35 

33 

38 

43 

Numero  dei  casi 

103 

45 

a8 

•3 

■7 

'3 

■• 

4 

.. 

3 

' 

■ 

■ 

. 

La  media  dell'età  s'innalza,  com^  è  facili 
numero    delle    gravidanze,    ma    tale    aumento    progi 
l'eia    ha  il  massim' 
però    in  due  casi  e 

É  dato  inoltre 
27  anni,  ciò  che  dìi 

nelle  primipare,  occorre  in  primipare  r 
gente  infatti  è  dato  dalle  primipare  la 

Sembrerebbe  quindi  che  l'età  e  il 
sulla  gravidanza  tardiva  nel  smso  che 
plurìpare  e  in  donne  piuttosto  inoltrate 
sarebbero  d' accordo  con  le  atfermazior 
nella  donna,  la  durala  della  gestazione 
numero  delle  gravidanze. 

Un'importante  influenza  si  è    voli 


eoi  crescere  del 

della  media  del- 

nelle  ottipare,  poi  subisce  una  lieve  discesa 

iliipare  l'età  è  piuttosto  avanzata. 

che  la  media  dell'età    nelle    primipare   è   di 

e  la  maggior  parte  delle   gravidanze  tardive, 

in  molto  giovani,  il  maegior  contin- 

:ui  età  è  compresa  fra  35  e  30  anni. 

numero  delle  gravidanze  influiscano 

essa    occorre    più   facilmente   nelle 

nell'  eia.  Per  questo  i  miei  risultati 

di  Winchel,  (i)  il  qnale  dice    che, 

s' innalza  it 


della 


I   attribuire   alle 


funzione  mestruale  coi  protrarsi  della  gravidanza.    Tale   influenza    bisogna 
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studiarla,  prima  di  tutto,  ne)  senso  di  vedere  se  l' epoca  della  comparsa 
della  prima  mestruazione  possa  avere  influenza  sul  fenomeno,  il  quale  pro- 
posito non  mi  è  stato  possibile  riscontrare  delle  osservazioni  da  parte  degli 
autori.  È  per  questo  che  io,  dopo  avere  riferito  il  risultato  delle  mie  ricer- 
che, nello  specchietto  seguente,  mi  limiterò  a  fare  dalle  considerazioni  su 
di  esse,  non  potendo  avere  in  rapporto  a  tale  quistione  il  conforto  di  i  i- 
cerche  anteriori. 

Delle  253  donne  in  esame: 


I  mestruò 

ì  mestruarono  ■ 


■  63-56  '/, 


La  magftior  percentuale  (63,56)  è  data  perciò  da  quelle  donne  in  cui 
la  pubertà  incominciò  da  13  a  16  anni,  che  è  appunto  l'età  in  cui  general- 
mente s'inizia  la  funzione  mestruale;  però  nel    19.30°/,   si    ebbe   un'inìzio 

piuttosto  precoce,   le  nel  i6.3o*/,  la  funzione  mestruale  comparve  alquanto 

più  tardi  del  normale.  Non  sempre  quindi  corrispose  al  normale  1'  epoca 
della  comparsa  della  i*  mestruazione  ed  anche  tali  lievi  modalità  io  credo 
opportuno  accennare  in  quanto  che,  in  concomitanza  di  altri  dati,  mi  pare 
che  esse  possono  concorrere  alla  ricerca  delle  cause  generali,  che  influiscono 
s'jlla  maggior  durata  della  gravidanza. 

In  generale  le  mestruazioni  furono  regolari  per  tutti  i  caratteri,  a  tipo 
anticipante  da  i  a  io  giorni:  in  39  casi  le  mestruazioni  furono  irregolari 
per  tutti  i  caratteri  e  questi  casi  si  riferiscono,  la  pii^  gran  parte,  a  quelle 
donne  in  cui  si  fece  molto  attendere  la  comparsa  della  1"  mestruazione. 

Per  la  scarsezza  dei  dati,  ricavabili  dalle  cedole  cliniche,  non  mi  è 
stato  possibile  venire  a  delle  conclusioni  sulla  influenza  che  la  maggiore  o 
minore  durata  del  periodo  intermestruale  e  la  durata  della  mestruazione 
possono  avere  sulla  gravidanza  tardiva.  Tali  ricerche,  sulle  quali  ha  recen- 
temente insistito  il  Marocco,  (i)  sarebbero  state  importanti,  per  controllare 
i  di  Berthold  (3)  e  ili  CederschjOrd,  (3)  secondo  i  quali,  il  parto  si 


11)  Uaroixo, 
Rom*:  Seduta  d«l  i 
N.  37,  pag,  167. 


(3)  CaixfixnfiKB  - 
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protrae  alquanto  nelle  donne  in  cui  la  mestruazione  occorre  ogni  30  giorni. 

Come  ho  già  accennato,  nella  maggior  parte  dei  353  casi,  la  mestrua- 
zione fu  a  tipo  anticipante,  la  qual  cosa  sarebbe  contro  l'opinione  dei  due 
citati  autori,  però  sarebbe  stato  necessario  conoscere  la  durata  de)  periodo 
intermestruale  -  perchè,  come  giustamente  osserva  il  Oéard,  l' affermazione 
di  Berthold  e  di  CederschjOrd  è  vera:  purché  sia  più  prolungato  Ìl  periodo 
intermestruale  e  cot  prolungamento  di  questo  coincida  ancora  il  prolun- 
gamento dell' unità  di  ovulazione.  Infatti  osserva  il  Béard,  (t)che  ;e  è  vero 
che  il  flusso  mestruale  può  occorrere  ogni  30  giorni,  è  però  vero  che  esso 
può  avere  una  durata  più  lunga  ed  allora  il  periodo  intermestruale  non  è 
più  lungo  come  non  lo  è  1'  unità  di  ovulazione. 

Secondo  Casalis  (2)  forse  su  questo  fenomeno  bisogna  ricercare  la 
esplicazione  della  disposizione  naturale  di  certe  donne  e  portare  il  loro 
feto  più  a  lungo  che  la  media. 

Immediatamente  dopo  lo  studio  della  mestruazione  faccio  seguire  lo 
studio  sulla  influenza,  che  le  malattie  pregresse  possono  esercitare  sulla 
gravidanza  tardiva.  E  non  è  senza  ragione  che  allo  studio  della  mestrua- 
zione faccio  seguire  quello  delle  malattie  pregresse:  questa  ragione  emerge 
subito  dalla  considerazione  fatta  da  tutti  gli  autori,  i  quali  sono  d'accordo 
neir  ammettere  che  le  malattie  costituzionali,  le  malattie  infettive,  le  malat- 
tìe esaurienti  hanno  sul)'  andamento  della  mestruazione.  Basta  citare  infatti 
la  tubercolosi,  le  cardiopatie  p>er  potere  asserire  quanta  influenza  possono 
esercitare  su  questa  importante  funzione,  che  si  collega  alla  salute  della 
donna.  Le  malattie  generali,  coli' influire  sul  metabolismo  dei  tessuti,  fìni- 
acono  col  ripercuotersi  sulle  funzioni  genitali  e  prima  di  tutto  sulla  me- 
struazione, che  rappiesenta  quasi  il  coefiìciente  più  importante  della  salute 
neir  organismo  muliebre. 

In  104  casi  ho  potuto  accertare,  per  quel  che  riguarda  1'  anamnesi  fa- 
miliare, compromesso  il  gentilizio,  speciali  nei»  te  per  la  frequenza  di  una 
eredità  tutiercolare  e  cardiopatica.  Neil'  anamnesi  individuale,  escludendo 
le  malattie  esantematiche,  comuni  dell'  infanzia,  ho  trovato,  con  grande  fre- 
quenza, malattie  dell'  apparato  respiratorio  (bronchiti,  polmoniti,  pleuriti, 
influenzai,  forme  spesso  recidivanti  o  croniche. 

Fra  le  altre  malattie  ho  notato  poi,  per  ordine  di  frequenza,  il  tifo,  il 
reumatismo  articolare  acuto  febbrile,  il  vainolo,  la  scarlattina,  1' eresi  pel  a, 
le  anemie,  le  malattie  gastro-intestinali. 

Volli  inoltre  vedere  se  pregresse  malattie  dell'  utero  potessero  espli- 
care la  loro  influenza  sul  protrarsi  della  gravidanza  e  per  questo  ho  spe- 
cialmente rivolto  la  mia  attenzione  per  ricercare  in  che  rapporto  nelle  149 
plurìpare  era  occorso  l' aborto  e  se  in  esse  si  fossero  verificale  delle  infe- 
zioni puerperali. 

In  44  casi,  cioè  nel  30.33"/,,  ho  riscontrato  che  è  occorso  l'aborto  e 
ciò  che  più  interessa  è  il  fatto  che  in  molti  casi  1'  aborto  si  é  ripetuto  per 
2  fino  a  6  volte  nella  slessa  donna:  non    è    stata    rara   poi    l' evenienza   di 
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gravi  emorragie,  come  non  ho  riscontrato  rare  le  forme  di  endometriti  post- 
abortive,  che  spesso  richiesero  il   raschiamento. 

In  29  casi  poi  e  cioè  nel  i9.4&°/„  vi  furono  pregresse  infezioni  puer- 
perali  e  non  rare  volte,  tali  processi  infesiosi  compariscono  diverse  voite 
nella  storia  sessuale  della  stessa  donna. 

Dalle  diverse  osservazioni  fatte,  mi  pare  poter  concludere  che,  nella 
grande  maggioranza  dei  casi,  lo  stato  abituale  di  salute  delle  donne  non 
fu  affatto  ideale  sia  per  malattie  generali,  sia  per  malattie  locali,  come  an- 
che per  malattie  in  rapporto  alle  gravidanze  e  ai  parti  precedenti.  Non  ho 
qui  bisogno  di  accennare  alle  gravi  alterazioni,  che  seguano  nell'organismo 
in  genere  e  in  ispecie  negli  organi  genitali  nei  casi  di  puerperii  infeziosi 
e  quali  conseguenze  non  sìa  capace  di  portare  l'aborto^  specie  quando  esso 
è  ripetuto,  per  concludere  che  certamente  una  grande  importanza  dobbiamo 
attribuire  allo  stato  di  salute  della  donna.  Vedremo  più  innanzi  in  quale 
maniera  io  credo  che  possano  tali    fatti    influire   sulla    gravidanza   tardiva. 


In  rapporto  all'  allattamento: 

É  una  di  quelle  cause  alle  quali  in  generale  gli  autori,  che  si  sono 
occupati  dell'  argomento,  hanno  cercalo  di  attribuire  una  grande  impor- 
tanza ed  invero  alcuni,  pur  negando  l' influenza  di  altre  cause,  sulla  du- 
rata della  gravidanza,  hanno  però  concluso  che  certamente  l' allattamento 
vi  influisce.  Tanto  più  poi  tale  studio  é  importante  in  quanto  che  si  con- 
catena con  l'altro  argomento  sull'influenza  dello  avvicendarsi  dell<;  gravi- 
danze sulla  maggior  durata  della  gestazione. 

Purtroppo  assai  scarse  sono  le  ricerche,  fin' ora  istituite.  ìn  proposito. 

É  nolo  che  in  generale  negli  animali  l'ovulazione  e  la  gestazione  si 
sospendono  durante  1' allattamento  ed  il  Béard  (i)  aggiunge  che  nelle  coni- 
glie r  allattamento  interrompe  spessa,  per  cause  sconosciute,  la  gestazione. 
Però  in  motti  mammiferi,  e  nella  donna  specialmente,  1'  allattamento  non  ha 
tale  spiccala  influenza  sulla  ovulazione  e  cosi  una  nuova  ovulazione,  come 
una  nuova  gestazione,  possono  subilo  far  seguito  al  parto,  senza  che  l'al- 
lattamento influisca  dannosamente  sull!  evoluzione  della   nuova   gestazione. 

Lataste,  (a)  citato  da  Pinard,  avrebbe  osservato  che,  nel  topo  bianco, 
la  gravidanza  dalla  durata  normale  di  19  giorni  si  protrae  fino  a  22  giorni, 
sotto  l'influenza  dell'allattamento. 

Sarebbe  di  straordinario  interesse  fare  delle  ricerche,  intese  ad  ap- 
prendere se  nella  donna,  nel  caso  in  cui  la  gravidanza  non  viene  interrotta 
dall'  allattamento,  essa  venga  prolungata. 

lo  non  posso,  a  tal  riguardo,  citare  dei  casi  specifici;  ma  è  certamente 
non  raro  che  nella  pratica  giornaliera  occorrano  dei  casi  in  cui,  essendo  la 
gravidanza  sopravvenuta  durante  l'allattamento,  se  ne  ignora  la  durata; 
ma  nelle  quali  il  calcolo,  stabilito  sul  giorno  della  comparsa  deì  primi  mo- 
vimenti attivi  fetali  e  dall'insorgere  dei  disturbi  simpatici,  se  ne  potrebbe 
dedurre  che  la  gravidanza  si  è  protratta  oltre  il  termine. 
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Ma  cerchiamo  invece  di  studiare  la  questione  sotto  uu  aspetto  diverso 
e  cioè  osservando  quale  influenza  il  numero  degli  allattamenti  e  gli  allat- 
tamenti prolungati  possono  avere. sul  protrarsi  della  gravidanza. 
Dall'emme  d,elle  149  plurìpare  ho  ricavato  che: 
39  donne  cioè  il  29.17  "U  non  fecero  alcun  allattamento 
63       •  >      41.67  >  fecero  da  i  a  3    allattamenti 

38      .  .      25.50  .       .         .4.8 

6      .  .        4-oa  .       .        .    9  .  14 

4       >  >        2.01  •       >        »    I   >  2  •  prolungati 

Tati  cifre  non  parlano  a  favore  di  una  influenza  manifesta  del  numero 
degli  allattamenti  sulla  gravidanza  tardiva,  infatti  questa  occorre  tanto  in 
donne,  che  non  hanno  allattato,  come  in  donne  che  hanno  fatto  pochi  al- 
lattamenti e  in  donne  die  fecero  molti  allattamenti  ed  anche  molto  pro- 
lungati. 

D'altra  parte  non  v'ha  dubbio  che  l'allattamentodebba  esercitare  una 
influenza  sulla  durata  delle  successive  gravidanze. 

Ma  come  mettere  d'  accordo  i  risultati  apparentemente  contraditlorii 
delle  nostre  osservazioni?  lo  credo  che  tanto  la  mancanza  d'allattamenti, 
come  l'esagerazione  nel  numero  di  essi  n  il  loro  tvcessivo  prolungamento 
mediante  un  meccanismo  di  azione  diverso,  possano  spiegare  il  prolungarsi 
della  gravidanza  e  questa  azione  si  esercita  sul  muscolo  uterino. 

t.  nota  la  inUuenza  benefica  esercitata  dall'allattamento  sul  normale 
processo  d' involuzione  deli'  utero  puerperale:  l'allattamento,  nella  gran 
maggioranza  dei  casi,  è  necessario,  perchè  1'  uteru  iion  vada,  incontro  ad 
una  subì u voi uzione  ed  al  contrario  bisogna  mettere  un  limite  nella  funzione 
mammaria;  perchè  l'utero  non  ne  risenta  dei  danni,  come  avviene  nei  casi 
di  numerosi  o  prolungati  allattamenti,  i  quali  possano  condurre  all' i peri n- 
voluzione  e  all' atrofia  dell'utero,  quell'atrofia  che  è  stala  descritta  come 
atrofìa  da  allattamento.  Ora  tanto  nei  casi  di  subinvoluzione,  come  nei  casi 
di  iperinvoluzione  si  creano  certamente  nell'utero  delle  condizioni  di  mi- 
nore eccitabilità  della  fibra  muscolare  liscia  dell'utero,  il  quale,  nella  gra- 
vidanza successiva,  finirebbe  col  reagire  tardivamente  ai  normali  stimoli, 
che  portando  alla  contrazione,  danno  luogo  al  parto. 

E  con  lo  stesso  meccanismi'  agirebbe,  nella  produzione  della  gravi- 
danza, t  avvicendarsi  dilU  gravidanet,  fattore  al  quale  qualche  autore,  giu- 
stamente, attribuisce  un  grande  valore  nell'essenza  del  fenomeno  del  pro- 
lungamento della  gravidanza. 

L'utero  o,  per  meglio  dire,  la  fibra  muscolare  liscia  dì  esso  non 
avrebbe  quasi  il  tempo  di  rifarsi  dalle  alterazioni  regressive  subite  per  ef- 
fetto dei  parti  precedenti:  essa  si  troverebbe  quasi  in  uno  stato  di  perma- 
nente sub  involuzione,  col  sopravvenire  della  nuova  gravidanza,  la  quale, 
data  la  minore  eccitabilità  dell'elemento  muscolare,  finirebbe  col  prolun- 
garsi, perchè,  con  ritardo,  sentirebbe  l'utero  i  normali  stimoli,  che  lo  con- 
ducono al  parto, 

(Continua) 
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PER  UN  NUOVO  INSEGNAMENTO. 

Noi  ginecologi,  noi  ostetrici  constatiamo  ogni  giorno  le  conseguenze 
gravissime  di  alcune  infezioni  genitali,  sopratutto  della  blenorragìa. 

Mentre  gli  studi  pili  moderni,  insegnando  opportune  norme  profilattiche, 
hanno  diminuito  sensibilmente  la  morbilità  generale,  non  sono  riusciti  an- 
cora a  ridurre  la  frequenza  dell'infezione  nelsseriana:  infezione  che  si  ri- 
percuote su  tutta  la  vita  sessuale  di  molti  della  nostra  specie, 

1  progressi  che  si  sono  ottenuti  nel  JS79,  quando  il  Neìsser  scopriva 
il  gonococco,  nel  1897,  quando  il  Bumm  riusciva  a  coltivarlo  In  modo  si- 
curo, e  nel  1884,  quando  il  Weriheim  dimostrava  una  possibile  infezione 
blenorragica  del  peritoneo  e  del  connettivo  non  valsero  a  modificare  di 
molto  il  pessimismo  di  Emilio  Noeggerath. 

Molte  affermazioni  che  leggonsi  nel  libro  pubblicato  da  lui,  nel  id72\ 
a  New-York,  possono  essere  ripetute  oggi  alla  distanza  di  35  anni! 

Se  poi  noi  dovessimo  tener  calcolo  dei  meizi  perfezionati  di  diagnosi 
e  degli  ardimenti  operativi  odierni,  forse  potremmo  itnche  dire,  che  oggi  le 
cose  procedono  peggio  che  in  passato,  almeno  per  quanto  sì  riferisce  alla 
blenorragia  e  alle  sue  conseguenze. 

Alla  lotta  contro  il  [>ericolo  venereo  hanno  partecipato  e  partecipano 
tutti  i  medici  siano  cultori  dell'igiene,  della  sìfìlograiìa  0  della  ginecologia, 
tutti  ì  migliori  sociologi  ed  economisti.  Essi  ne  studiano  le  cause,  la  profi- 
lassi, i  metodi  di  cura  e  le  conseguenze  nell'  individuo  e  nella  società.  Ma 
il  risultato  pratico  delle  lorb  riaerche  e  dei  loro  sforzi  è  minimo,  per  non 
dire  nullo,  se  si  considerano  le  cifre  statistiche  di  oggi  confrontate  con 
quelle  di  anni  sono:  perchè  il  pericolo  venereo  è  legato  alle  condizioni 
filogenetiche  sulle  quali  si  basa  la  vita  sessuale  umana,  alla  mneme  eredi' 
tana  che  segue  la  sua  via,  ad  elementi  preformati  o  predeterminati. 

Ma  se  i  nostri  sforzi  sono  inutili  nel  combattere  il  gruppo  filogenetico, 
rappresentato  dallo  disposizioni  ereditarie  sessuali  nell'indivìduo;  noi  pos- 
siamo, invece,  direttamente  influire  sul  gruppo  degli  elementi  acquisiti  in 
vita  per  modificare  la  passione  sessuale  in  amore,  e  1'  amore  per  un  essere 
di  diverso  sesso  nella  forma  la  più  evoluta  dell'  amore  sociale,  nell'  altrui- 
smo, nel  sentimento  cioè  basato  sulla  solidarietà  degli  uomini  come  dovere. 

L'amore  come  soddisfacimento  di  un  bisogno  inteso  al  piacere  è  egoi- 
smo; l'amore  nel  senso  naturale  per  conservare  la  specie  è  altruismo: 
egoismo  ed  altruìsmo  non  antitetici  tra  dì  loro  ma  elementi  inseparabili  della 
società  umana. 

L'educazione  e  l'istruzione  sessuale  dei  giovani,  la  neanagogia  ses- 
suale, rappresenta  quindi  un  dovere  sociale  e  sì  propone  dì  ottenere,  per 
selezione  e  grado  a  grado,  la  vittoria  sull'individuo  egoista,  il  quale  del- 
l'amore vorrebbe  comprendere  soltanto  i  primi  impulsi  che  ontogenetica- 
mente in  lui  si  sviluppano:  e  di  intensificare,  all'opposto,  il  sentimento 
dell'  amore  altruistico,  altamente  morale,  più  spiccato  e  più  forte  nelle  per* 
sone  mature. 

Un  concetto  che  a  tutta  prima  può  sembrare  astratto  e  che,  invece, 
in  sé  racchiude  un   alto  significato  filosofico,  dovrebbe  formare  la  base  di 


„.,  Coo^^lc 


—  <54  - 

una  nuova  dottrina  sulla  vera  essenza V^U^  vita  sessuale;  dottrina  d'inse- 
gnamento ai  giovani  della  ragione  per  cili  vivono,  dei  melodi  più  adatti  per 
la  continuazione  della  specie,  dei  danni  gravi  che  accompagnano  l'atto  della 
procreazione  se  compiuto  con  persone  0  da'^rsone  infette. 

Il  pericolo  venereo  è  oggetto  di  studio  di  scienziati  italiani  e  stranieri. 
Parecchi  ginecologi  da  tempo,  anche  da  noi,  inutilmente  richiamano  l'atten- 
zióne sulle  gravi  conseguenze  della  blenorragia  nella  vita  economica  e  so- 
ciale. Multi  autori  scrissero  dei  libri  per  divulgare  i  p'rincipii  della  igiene 
sessuale.  Ma  (fli  studii  furono  ben  presto  dimenticati,  le  fome  neisseriane 
continuarono  a  diffondersi  e  i  libri,  certamente,  non  riuscirono  alilo  scopo  che 
si  proponevano  di  ottenere.  Basti  ricordare  soltanto  che  l' indice  bibliografico 
delle  opere  sui  rapporti  sessuali,  pubblicato  a  Parigi  nel  1894  dal  Lemonnyer, 
occupa,  4  grossi  volumi,  mentre  la  corrueione  dilaga  e  le  malattie  si  mol- 
tiplicano. 

Augusto  Forel,  che  ha  cercato  di  sviscerare  il  difiicile  argomento  in  un 
libro  stampato  a  Monaco  di  Baviera  nel  1905,  ricoida,  in  un  interessante 
capitolo  dal  tìtolo:  Die  sexueiU  Fragt  in  dir  Paedagogik,  l'opera  della  signori'. 
lager  Schmid  a  Zurigo  e  i  Landerziehungsheime  in  Inghilterra,  in  Germania 
nella  Svizzera,  illustrati  da  E.  Couton. 

Ma  in  Italia  sembra  che  detti  libri,  quantunque  noti,  non  interessino 
né  le  autorità,  né  il  pubblico,  né  i  medici. 

Soltanto  di  questi  giorni  un  ginecologo  assai  noto,  il  Mangiagalli,  ha 
richiamato  la  necessità  che  anche  qui,  come  in  Germania,  s'istituiscano  dei 
corsi  d' igiene  sessuale  e  di  pedagogia  o  meglio,  come  dovrebbe  scriversi, 
di  neanagogia   sessuale,  perché   non  ai  fanciulli  ma  ai  giovani  dovrebbero 

Nei  centri  maggiori  d' Italia,  nelle  scuole  maschili  di  magistero,  nelle 
Università  governative  o  popolari,  nelle  Scuole  superiori  di  insegnamento, 
i  medici  igienisti,  gli  specialisti  di  malattìe  veneree  o  di  ginecologia,  nelle 
scuole  superiori  femminili  di  magistero  le  colleghe  laureate  in  medicina 
tengano  dei  corsi  d' insegnamento  sulla  questione  sessuale  prendendo  come 
punto  di  partenza,  secondo  la  proposta  della  signora  Schmid,  la  botanica 
e  la  zoologia  e  rome  punto  di  arrivo  la  fisiologìa,  l'igiene  e  la  patologia 
sessuale  umana. 

A  quando  in  Italia  la  prima  scuola,  anche  di  libero  insegnamento,  di 
igiene  e  di  neanagogia  sessuale? 

In  un  artìcolo  pubblicato  pochi  mesi  or  sono  nella  rivista  tedesca 
•  Dit  Umschau  •,  e  riassunto  anche  da  noi  nella  •  Mintrva  n,  il  dottor 
Marcuse  richiama  quanto  si  é  fatto  in  Germania,  nella  casa  e  nella  scuola, 
in  rapporto  ad  un  nuovo  orientamento  della  lotta  antivenerea,  per  prepa- 
rare i  giovani  alla  vita  sessuale.  Il  programma,  che  il  collega  riproduce, 
dei  corsi  ti-nuti  in  parecchi  ginnasi  di  Berlino  soltanto  in  parte  corrisponde, 
a  mio  giudìzio,  ai  postulati  di  cui  sopra. 

Ad  ogni  modo,  pur  tenendo  conto  delle  condizioni  etniche  diverse, 
detto  programma  potrebbe  rappresentare  un  primo  schema  di  un  insegna- 
mento più  completo  e  più  oggettivo  in  Italia,  dove  sempre  brilla,  anche  a 
distanza  di  anni,  1'  opera  geniale  di  Paolo  Mantegazza. 

Serafino  Patiìllahi. 
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interessante   caso  di   morte  del   feto   in   gravidanza   per  trauma 
psichico  materno. 


È  indubitato  che  il  pubblico  profano  ha  in  generale  la  tendenza  ad 
esagerare  le  conseguenze  fìsiche  dei  patemi  d'animo,  o  troppo  frequente- 
mente, attribuisce  le  complicanze  morbose  a  traumi  psichici,  tanto  da  far 
pensare  ai  sanitari  e  agli  intellettuali  trattarsi  di  banali  pregiudizi, 

E  d'altra  parte  doveroso  e,  aggiungerò,  utile  Ìl  riconoscere  che  si  esa- 
gera pure  e  sì  esagera  dannosamente  nel  voler  negare,  quasi  completamente, 
ogni  importanza  :i  tali  fatti. 

E  dico  dannosamente,  perchè,  per  ìl  timore  di  prestaisi  al  pregiudizio 
popiolare,  non  si  rilevano  momenti  eziologici  della  vita  delle  pazienti,  che, 
all' incontro,  costituiscono  talora  la  vera  base  diagnostica  e  quindi  terapeu- 
tica. Donde  ne  derivano  quindi  trattamenti  terapeulici  erronei  od  anche  pe- 
ricolosi. 

L'esperienza  di  venti  anni  di  Clinica  mi  ha  ognor  più  persua-o  come 
anche  asserzioni  apparentemente  banali  dei  profani  possano  talora  nascon- 
dere grandi  verità,  e,  nell'argomento  in  questione,  sono  convinto  che,  pur 
non  esagerando,  indubbiamente  gli  squilìbri  morali,  ì  turbamenti  psìchici, 
le  gravi  emozioni,  gli  spaventi  nella  donna  possono  dar  luogo  ad  altera- 
zioni, a  complicazioni  funzionali  talora  anche  gravissime,  e  ciò  specialmente 
durante  lo  sviluppo  sessuale,  durante  ì  perìodi  mestruali,  durante  la  gra- 
vidanza e  il  puerperio,  la  menopausa. 

E  ciò  t  necessario,  giusto  ed  utile,  ripeto,  rii^onoscere  per  le  applica- 
zioni profilattiche  e  terapeutiche  che  ne  conseguono  e  potendosi  sia  evitare, 
sia  arrestare  complicanze  gravi  e  talora  fatali  alla  donna. 

E  necessario,  e  col  ragionamento  e  colla  prova  dei  fatti  clinici,  diffon- 
dere ìl  concetto  che  l'evitare  i  patemi  'animo,  i  traumi  psichici  nella  donna 
equivale  a  fare  una  buona  ed  efHcace  profilassi  ginecologica,  e  ìl  ricordarli 
e  rilevarli,  quando  sono  accaduti,  è  mettere  sulla  vìa  per  una  giusta  dia- 
gnosi, per  un  trattamento  eziologico  opportuno  e  fatto  in  tempo. 

Il  seguente  caso  clinico  può  riuscire  al  riguardo  molto  dimostrativo. 

P.  T.,  d'anni  29,  di  Genova,  dì  professione  ostessa.  Nulla  presetita  dal 
lato  gentilizio.  Nulla  di  notevole  nell'infanzia.  Fu  mestruata  a  14  anni;  si 
maritò  a  iB  anni  ed  ebbe  6  parti  lutti  regolari,  con  tìgli  tutti  sani  e  robusti 
e  tuttora  vìventi.  Il  primo  parto  avvenne  io  anni  or  sono,  l'ultimo  diciotto 
mesi  fa. 

Il  25  aprile  1907  ebbe  l'ultima  mestruazione  e  subito  dopo  si  presen- 
tar»no  tutti  i  fenomeni  della  gravidanza.  Nel  mese  dì  settembre  senti  re- 
golarmente ì  moti  fetali  attivi;  era  in  ottime  condizioni  dì  salute  e  faceva, 
come  nelle  precedenti  gravidanze,  vita  attiva.  Ora  accadde  che,  ìl  7  ottobre, 
una  Bua  bambina  minacciò  dì  rimanere  sotto  il  tramway.  Essa  udì  le  grida 
dei  predenti,  dei  tramvieri,  della  bambina  e  corse  spaventata  in  istrada  ove 
potè  abbracciare  la  figlia  salvatasi,  dice  essa,  miracolosamente. 

Lo  spavento  che  provò,  essa  afTerma,  fu  indicibile.  Per  parecchi  giorn 
rimase  agitata,  patt  di  invincibile  insonnia  ;  sempre  aveva  dinanzi  agli  occhi 
la  figlia  sua  nel  pericolo.  Negli  stessi  giorni  avveniva  che  i  moti  attivi  del 
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feto  dapprima  sì  fecero  esagerati,  convulsivi,  tanto  da  provocare  dolori  jtra\i 
nell'  addome,  poi  si  arrestarono  e  più  non  li  percepì. 

Non  sentendo  alcun  malessere,  nessun  disturbo,  la  paziente  non  se  ne 
preoccupò;  ma  gianta  ai  primi  di  dicembre  1907,  quando  la  gravidanza 
avrebbe  dovuto  essere  alla  fine  dell'ottavo  mese,  essa  si  sentì  inquieta  pei 
fatto  che  r  addome  non  solo  non  era  aumentato  di  volume  ;  ma  era  dimi- 

Ebbe  il  dubbio  di  feto  morto  e  venne  a  consultarmi.  Io  l'esaminai  e 
trovai  infatti  che  il  feto  era  morto  non  solo,  ma  che  la  morte  sua  doveva 
datare  dal  sesto  mese  di  gestazione  e  cioè  dalia  prima  quindicina  d'ottobre. 
Ciò  mi  fu  poi  confermato  dal  feto  stesso,  alla  cui  estrazione  artificiale  do- 
vetti procedere. 

Richiamata  l'attenzione  della  malata  sui  fenomeni  avveratisi  in  ottobre, 
essa  ebbe  a  ricordarsi  come  verso  la  metà  di  ottobre  ebbe  ingorgo  mam- 
mario, che  spontaneamente  poi  scomparve.  Tutto  insomma  contribuisce  ad 
accertarmi  che  la  morte  del  feto  avvenne  nella  prima  metà  di  ottobre  dopo 
il  patema  d'  animo. 

Uno  dei  dubbi  subito  insorti  fu  la  possibilità  di  una  forma  celtica.  Mi 
riuscì  però  facile  ciò  escludere,  sia  per  rapporto  al  padre,  sia  per  rapporto 
alla  madre.  Potei  anzi  ciò  escludere  in  modo  assoluto,  cosi  dall'esame  del 
marito,  che  della  paziente,  del  feto  e  degli  annessi  fetali.  Ed  escludere 
potei  anche  qualsiasi  altra  complicazione  della  gravidanza,  che  potesse  spìe- 
gare  la  morte  del  feto.  La  paziente  d'  altronde  aveva  avuto  in  10  anni  sei 
gravidanze  tutte  regolari  con  feti  tutti  robusti  e  tuttora  sopravviventi. 

È  perciò  questo  uno  dei  pochi  casi  caratteristici  in  cui  la  motte  del 
feto  corrispose  e  —  devisi  ritenere  —  fu  prodotta  dal  trauma  psichico. 

Come  ciò  possa  avvenire,  se  materialmente  e  matematicamente  non  si 
può  spiegare,  lo  si  può  però  per  induzione,  pensando  ai  gravi  turbamenti 
circolatori  e  al  turbato  metabolismo  che,  per  lo  squilibrato  sistema  nervoso, 
si  devono  avverare  nella  gestante  per  un  forte  patema  d'animo.  Quanti  casi 
infatti  riscontriamo  di  arrestalo  periodo  mestruale  e  conseguenti  squilibri 
gravi  di  tutto  l'organismo  a  causa  di  un  trauma  psichico  avveratosi  durante 
il  perìodo  mestruale? 

11  caso  clinico  quindi  è  realmente  istruttivo  e  deve  indurci  a  propa- 
gandare la  necessità  della  calma  psichica  e  morale,  a  cui  hanno  diritto  le 
gestanti  già  anche  troppo  esposte,  come  nel  caso  attuale,  ai  traumi  psichici 
accidentali. 

Che  se  simile  conseguenza  si  ebbe  in  una  paziente  come  la  P.  che  è 
un  organismo  forte,  robusto,  benestante,  pochissimo  sensibile  (il  mestiere 
suo  infatti  di  ostessa  di  un  esercizio  per  operai  allena  alle  emozioni),  che 
dobbiamo  pensare  possa  accadere  nelle  donne  poco  robuste,  delicate  di 
1  nervoso,  suscettibili  ad  ogni  emozione  ? 

Prof.  Bossi. 
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Negli  aaimali  gjovani  essa  non  modifica  lo  sriloppo  nonnaie  dell'organismo, 
mentre  produce  od  rallentamento  spiccato  di  srilappo  dell'  utero.  Negli  animali 
da  esperimento  adulti  e  vecchi  bi  osserva  una  degeaerazione  fibruna  dell'atero 
e  delle  tnbe. 

La  isterectomia  non  modifica  lo  sviluppo  delle  ovaie  nei  giovani  animali, 
né  è  causa  dì  lesioni  quando  siano  rispettati  i  vasi  sanguigni, 

M-  S. 
n  gracido.  —  Amer.  Joor. 

'  Questo  argomento  ha  nn  interesse  medico-legale  notevole  per  i  rasi  di  acci- 
dentalità ferroviarie. 

1.°  caso.  Una  vergine  di  IT  anni  cadde  dalla  bicicletta  battendo  violente- 
mente degli  iacbi  a  terra.  Fu  visitata  tre  ore  dopo  e  si  trovava  in  stato  di  skùcic 
leggero;  aveva  nausea  ed  aveva  già  vomitato.  Si  lagnava  di  forti  dolori  e  senso  di 
pressione  alla  regione  sacrale  accompagnati  da  stimolo  alla  defecazione.  L'esame 
rettale  fece  rilevare  cbe  l'utero  un  po'  più  piccino  della  norma,  si  trovava  in* 
cuneato  fortemente  nel  cavo  sacrale.  Con  una  pressione  energica  dal  basso  tomb 
di  scatto  nella    sua   posizione  normale  ;    i  sintomi    riflessi   cessarono  immediata- 

II  secondo  caso  si  riferisce  ad  una  paziente  la  quale  era  in  cura  per  steri- 
lità e  fu  esaminata  11  giorno  prima  di  quello  in  cui  il  traumatismo  ebbe  Inogo, 
La  paziente  cadde  dall'altezza  di  alcuni  gradini  sugli  ischi.  Visitata  mezz'ore 
dopo  aveva  nansea  e  mal  dì  capo  e  pena  intensa  di  pressione  nella  regione  sa- 
crale. L'utero  che  il  giorno  prima  era  antifiesso  ed  In  posizione  normale  si  tro- 
vava retro  verso  prò  tassato  ed  incarcerato  e  fu  ricollocato  nella  giusta  posizione  con 
una  considerevole  pre.ssione  applicata  in  corrispondenza  dello  sfondato  del  Douglas. 
Anche  qui  i  sintomi  riflessi  cessarono  subito  dopo  la  riposizione.        Donzella. 

L.  TnoriioT  et  Cb,  Paol:  Elude  sar   les    per/òralìons    ulérines  gangreneBSfn 
ronKécutiee»  a  t' aDortement  erimÌHel.  —  Annales    d'HyglÈne    Publìque  et 

de  Medicine  Legale,  —  Dicembre  1907. 

Dalle  ricerche  e  considerazioni  condotte  su  dieci  casi  clinici,  taluni  anche 
illnminati  dall'esame  anatomo-patologico.  gli  AA,  vengono  a . nettamente  caratte- 
rizzare dal  lato  anatomico  e  dal  lato  clinico  una  complicanza,  che  puù  intervenire 
qualche  volta  in  seguito  a  manovre  criminali  abortive:  la  performinne  gaiigre- 
uosa  deir  utero. 

Questa  entità  morbosa  k  caratterizzata  brevemente  dai  seguenti  fatti: 
Condizioni  di  salute  della  donna  eccellentissime  prima  dell'  aborto;  passiwgio 
repentino  da  tale  stato  di  benessere  a  condizioni  disastrosissime,  alta  morte.  Nello 
spazio  di  pochi  giorni,  sino  a  48  ore.  si  esplica  il  ciclo  morboso  completo:  inter- 
vento abortivo  criminoso,  perforazione  gan^nosa  dell'  utero,  morte,  se  il  chimrgu 


L'autopsia  o  l'esame  dell'utero  tolto  dal  chirurgo,  addimostra  una  lesione 
tìpica,  costituita  da  un  foro,  raramente  due,  abbastanza  voluminoso,  a  forma  di  un 
cono  tronco.  60^  bordi  irregolari,  in  preda  a  sfacelo,  circondato  da  tessuto  uterino 
necrotico,  delimitato  da  un  solco  netto  dal  rimanente  parenchima  intatto.  Questo 
foro  che  stabilisce  una  comunicazione  fra  la  cavita  uterina  ed  il  cavo  addominale, 
è  situato  il  piil  dei  casi  snl  fondo  oppure  vicinissimo  al  fondo  dell'  utoro. 

La  mucosa  uterina  pub  esser  d'  aspetto  gangrenoso  in  tutta  la  sua  superficie; 
questo  non  accade  mai  per  il  tessuto  muscolare,  che  tosto  al  dì  là  della  zona  di 
necrosi  limitante  la  perforazione,  presenta  all'  esame  macroscopico  le  sue  normali 
caratteristiche. 

La  genesi  di  tale  lesione  è  la  seguente:  perforazione  settica  (che  non  occorre 
sia  completa)' dell' utero,  prodotta   dall' i  strumento  infetto    introdotto    nell'utero  a 


Kropo  abortivo;  svilappo  rapido  di  germi  nettici,  gangrenosi.  annidatisi  sui  marpiii 
della  perforazione;  necrosi  gangrenosa  della  parete  uterina  con  perforazione  e  pe- 
ritonite settica  mortale. 

Per  i  dati  etiologjci  diversi,  per  i  caratteri  anatomici  e  clinici  disparatissiini 
b  possibile  dunque  dirimere,  se  chiamati  ad  un  responso  mediro-legsle,  questa 
forma  di  perforazione  gangrenosa  dell'  utero,  aecondaria  a  manovre  abortive  cri- 
minali, dalla  gangrens  perforante  uterina  puerperale,  che  qualche  rara  volta  segue 
ad  un  parto  o  ad  un  aborto  spontaneo  infezioso,  e  potrebbe  essere  con  quella  gros- 
solanamente confusa.  Rebaaii. 

louLZAc;  Allentai   aax  moeure.    Degeneresenuee  mentale  avec  hi/perestes  e  se- 

xuelle  el  permaniate  morbide  de  finstinel  genilal.  Responsabilité  alténuilc. 

—  (Attentato  ai  costumi.    Degenerazione  mentale  con  iperestesia  sessuale  e 

persistenza  morbosa  dell'  istinto  genitale.  Rospo  usabilità  attenuata).  —  Reme 

pratique  d' obatelriqne  et  de  ggnecoiogie,  Anuée    litOT.  n,  12,  Décembre, 

pagina  849. 

IS  A.  medico  legale  dell'Università  e  perito  medi  co- legista  presso  i  Tri- 
bunali di  Versailles,  espone  il  caso  di  un  istitutore,  dell'età  dt  2!ì  anni.  Il  quale. 
in  un  momento  di  bestiale  libìdine,  tra  ripetuti  abbracciamenti  fini  col  masturbare 
un  suo  allievo  dell'età  di  otto  anni,  introducen dogli  poi  un  dito  nell'ano  e  con- 
temporaneamente la  lingua  nella  bocca. 

L'istitutore  dinanzi  al  Tribunale  non  nega  il  fatto;  ma  dice  che.  eccitato 
da  un  sorriso  del  ragazzo,  nel  momento  in  cui  si  licenziava  da  lui,  colto  da  ru- 
mori all'  orecchio,  senso  di  raffreddamento  alla  nuca  e  d'indolenzimento  alla  regione 
temporale  sinistra,  entrando  in  immediata  erezione,  per  una  vera  forza  irresistibile, 
fu  indotto  a  tali  torcamenti  al  ragazzo. 

L'  A.  trova  in  tale  individuo  compromessa  la  eredità  da  parte  della  madre, 
ricoverata  in  un  asilo  di  alienati. 

La  storia  dell'individuo  mostra  che  in  lui  e' è  stata  una  vera  precocità  ses- 
suale, essendo  i  bisogni  sessuali  comparsi  prima  dell'epoca  possibile  della  fecon- 
dazione: egli  è  un  masturbature  precoce,  abituale  ed.  ancor  molto  giovane,  alterna 
l'onanismo  con  i  rapporti  sessuali  normali;  in  collegio  pratica  sopra  un  sto 
compagno  il  roitux  inler  [tmora  e  si  dà  a  delle  praticlie  esibìzioniste. 

Per  quanto  ammogliato  e  padre  dì  un  bambino,  pure  sì  è  dato  sempre  ad 
una  vita  di  disordini  sessuali. 

E'  un  individuo  di  tarda  intelligenza  e  tendente  a  idee  paradossali,  atopiche 
0  chimeriche.  Risponde  con  lucidità  e  senza  Idee  deliranti,  uè  allncinazioni  alle 
questioni  che.  gli  sì  fanno.  Dal  carcere  scrive  alla  moglie  delle  lettere  lunghe. 
declamatorie  dalle  quali  emerge  perb  la  mancanza  di  carattere  e  il  potere  di 
riflettere.  Non  ha  sintomi  d' intossicazione  né  di  malattie  nervose:  non  ha  disturbi 
nella  motilità;  ma  la  sua  sensibilità  6  iperestesica.  Gli  organi  genitali  sono  rego- 
larmente conformati. 

Per  tntti  questi  fatti  \ A.  fluisce  col  caratterizzare  l'istitutore  come  uno 
squilibrato  ;  esclude  in  lui  una  vera  alienazione  mentale  :  ma,  ammettendo  nna 
vera  degenerazinne  fluita  e  mentale,  crede  che  la  sua  colpa  debba  avere  delle 
attenuanti,  le  quali  infatti  furono  ammesse  dal  Tribnnale,  che  condanni)  l'istitutore 
a  soli  H  mesi  di  detenzione. 

Infine  1',^.  passa  a  tare  dallo  considerazioni  sul  caso. 

Egli  dice  che  la  precocità  sessuale  è  dovuta  o  ad  anomalia  nello  sviluppo  dei 
genitali,  che  allora  diventano  sede  di  irritazione  locale,  o  ad  anomalia  di  svilupp 
cerebrale  o  nello  stesso  t«npo  ad  anomalie  istologiche  con  anomalie  morfologiche 
genitali.  Escluse,  nel  caso  in  parola,  le  anomalie  genitali,  non  restava  che  ad 
ammettere  le  anomalìe  cerebrali  organiche.  Parla  dei  pervertimenti  sessuali  ripor- 
tandone la  causa  spesso  ai  disordini  genitali,  che  danno  luogo  all'  Impotenza,  alla 
nevrastenia  sessuale  e  in  ultimo  al  pervertimento, 

Perh  i  pervertimenti  sessuali  tardivi  sono  dovuti  a  delle  affezioni  cerebrali. 
.  come  te  demenze  in  cenere  e  a  forme  acute  dì  manìa,  dì  paranoia,  di  follìa  pe- 
riodica etc.  dulia. 
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M  qaestionarii  di  PsìGolop,  OrimiDolegia  e  Sociokigii  Gine- 
colegiet  proposti  dalla  "  Ginecologia  Moderna  " 


Il  problema  dell'  astinenza  sessuale  ncU'  uomo,  hx  testé  ap- 
passionato vivamente  fisiologi,  igienisti  e  medici  della  Germania, 
della  Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  i  giudizii,  se  non  fu- 
rono concordi,  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclusionale,  ove 
si  consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati  della  maggior 
fama  quali  Pfliiger,  Bn'eger,  Strumpell,  Hensen,  von  Leydcn,  Forster, 
V.  Esmarch,  Biichner,  Gàrtner,  Neisser,  Lòffler,  Pfeiffer,  ecc. 

Per  rapporto  alla  donna  due  problemi  pure  ritengo  che  si 
impongano  per  l'importanza  loro  e  per  l'entità  dei  corollarii  che 
se  ne  possono  dedurre,  quello  della  sensibilità  sessuale  e  quello 
àcWaborto  criminoso. 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  dall'altro  e  come 
tali  possono  essere  trattati,  ma  se  bene   e   a   fondo   si  considerano,  . 
apparirà    come    possa    esistere    fra    l'uno    e    l'altro   qualche  nesso 
utile  a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  medico  legale. 

È  ormai  universale  presso  tutti  i  popoli,  e  in  seno  a  tutte  le 
classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente  grave  e 
oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'aborto  criminale.  La  scusante  del 
pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  che  mai 
accentuantesi  fra  i  bisogni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibilità  sessuale  della 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisiologiche  sessuali  sono  tuttodì  così  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  più  che  mai  di  essere  largamente 
dilucidate. 

Così,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l'ablazione dell'utero  e  delle  ovaja  subentri  gradi  gradi  nella  donna 
r  insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  14  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una 
vera  forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e 
famigliare  delle  pazienti,  tanto  che  due  furono  causa  del  suicidio 
del  marito,  una  divenne  delinquente,  e  quasi  tutte  le  altre  furono 
l'origine  di  gravi  squilibri  morali  e  materiali  delle  relative  famiglie. 
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Molti  e  di  grande  entità  possono  quindi  essere  le  applicazioni 
che,  dalla  soluzione  anche  incompleta  di  tali  quesiti,  si  possono  fare 
nel  campo  d&lla  psicologia,  della  medicina  l^ale  e  della  Sociologia 
ginecolc^ca. 

La  Moderna  Ginecologia  quindi  ritiene  di  compiere  un'  opera 
utile  propDnendo  ai  suoi  lettori,  ginecologi,  igienisti,  medici  l^ali, 
psichiatri,  fisiologi,  giuristi  il  seguente  questionario  di  cui  verranno 
man  mano  pubblicate  nei  futuri  numeri  le  risposte,  che  raccoman- 
dasi siano  il  pili  che  è  possibile  concise  : 

1"  Quale  è  la  vostra  opinione  per  rapporìo  alla  sensibilità 
sessuale  della  donna  in  confronto  a  quella  dell' nono? 

T  Quale  è  la  vyfra  opinione  sulle  maggiori  o  minori  necessità 
sessuali  della  donna  in  rapporto  alla  età  e  alle  condizioni  sue 
sociali? 

3"  In  quali  proporzioni  e  perchè  ritenete  voi  anmentafi  gli 
aborti  criminali? 

4"  Quali  sono  i  rimedi  che  proporreste  contro  l'aborto  cri- 


Gtnova,  37  Dicembri  rgoy. 


La  risposta  dì  Enrico  Ferri. 

Dagli  studi  ed  osservazioni  che,  per  molti  anni,  ho  fatto  sulla  fisiopsico- 
logia della  donna  —  norma  e  ed  anormale  —  mi  sono  formato  le  seguenti 
convinzioni  in  rapporto  alle  questioni  proposte. 

La  donna  è  simile,  ma  non  eguale  all'uomo.  E  nella  funzione  sessuale 
essa  ha  un  compito  immensamente  più  gravoso,  qual'è  quello  della  maternità. 

Per  il  consumo  enorme  di  energie  fisiopsichiche  che  la  gravidanza  e  il 
parto,  il  puerperio  a  l'allattamento  impongono  alia  donna  (in  confronto 
all'attimo  dì  voluttà  che  è  richiesto  per  la  paternità)  io  ho  spiegato  l'infe- 
riorità della  donna  di  fronte  all'  uomo,  nella  sua  sensibilità  ed  attività 
psichica  in  genere.  £  questa  mia  spiegazione  scientifica  fu  accettata  da 
Lombroso,  Sergi  ed  in  genere  dalla  maggioranza  degli  antropologi. 

La  donna  deve  dare  troppo  alla  specie,  perchè  ad  essa,  come  indivìduo, 
non  debba  rimanere  una  diminuzione  di  sviluppo.  Onde  la  donna,  per  la 
costituzione  fìsica  come  per  quella  psichica,  sta  fra  il  fanciullo  e  1'  uomo 
adulto  (statura,  forza  muscolare,  voce,  intelligenza,  impulsività,  ecc.). 
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Le  secolari  condizioni  d' inferiorità  e  quasi  di  schiavitù  in  cui  la  donna 
si  è  trovata  {e  1'  esservisi  trovata  è  anche  tfftito  e  conferma  del  suo  minore 
sviluppo,  dacché  la  donna  ha  avuto  in  certe  fasi .  dell'  evoluzione  umana, 
anche  il  predoniinio  sociale,  col  matriarcato,  di  cui  tuttavia  si  è  lasciata 
spodestare  dovunque)  hanno  potuto  aggravare,  ma  non  creare  del  tutto, 
questo  livello  di  incontestabile  inferiorità.  Tanto  è  vero,  che  quando  anche 
la  donna  è  in  condizioni  pari  a  quelle  dell'  uomo,  non  si  ha  la  manifesta- 
zione dì  donne  di  genio.  Per  esempio,  fra  tanti  milioni  di  donne  che  ne 
secolo  XIX  hanno  studiato  il  pianoforte  non  ne  è  venuta  fuori  una  che  sia 
paragonabile  a  Liszt  o  Rubinsteìn  o  Horzowski... 

E  se  non  vi  sono,  o  quasi,  donne    di  genio,  la   ragione  è  che  esse 

fanno  gli  uomini  di  genio. 

Ragione  per  cui  (sia  detto  tra  parentesi)  da  questa  inferiorità  di  sviluppo 
ptrsonale  —  non  separabile  però  dalla  miracolosa  funzione  della  maternità 
—  si  deve  trarre  la  conclusione  non  già  che  la  donna  debba  rimanere  in 
condizione  servile  o  inferiore  di  fronte  all'uomo,  ma  che  deve  anzi,  per  il 
bene  della  specie  umana  e  per  le  funzioni  della  maternità,  essere  a  lui  pa- 
.   rilicata    nelle   condizioni    di    esistenza  sociale. 

.1,  —  Detto  questo,  rispondo  che  certamente  la  donna,  per  osservazione 
costante,  ha  una  sensibilità  sessuale  (come  ogni  altra  sensibilità)  minore  di 
quella  dell'uomo. 

Anche  neir  amore  —  che  provvede  alla  conservazione  della  specie  — 
come  l' elemento  sessuale  femminile  (ovulo)  è  passivo,  inerte  di  fronte 
all'elemento  maschile  (spermatozoo)  che  si  agita  e  si  muove  per  entrare 
neir  ovulo  —  onde  avviene  la  fecondazione  —  così  la  donna,  in  amore, 
è  di  regola  passiva  e  inerte. 

Non  vi  sono  che  dei  casi  eccezionali  di  anomalie  psico-nervose  (nin- 
fomania, ecc.)  nei  quali  la  donna  diventa  intraprendente  ed  insaziabile 
anche  nei  bisogni  sessuali. 

VI  è  certo  una  variabilità  di  grado  nella  sensibilità  sessuale  delle 
donne  di  temperamento  diverso  Ile  bionde  o  castane,  grassoccie,  a  viso 
ovale,  essendo  assai  meno  cupide  di  amore  delle  brune,  magre,  pallide,  a 
mascella  angolosa,  a  grandi  occhi  neri  ecc.). 

E  per  questo  bisogna  che  nel  prendere  moglie  gli  uomini  si  guardino 
bene;  poiché,  se  per  un  lavoratore  manuale  l'uso  frequente  del  coito,  che 
sia  richiesto  da  una  moglie  sessualmente  cupida,  può  non  essere  grave 
danno,  lo  è  certamente  per 'quelli  che  devono  vivere  di  lavoro  intellettuale. 

In  Italia  io  ho  osservato  purtroppo  che  molti  artisti  e  scìenzidii,  che 
da  giovani  promettevano  molto,  si  esauriscono  presto,  sopratutto  per  l'abuso 
del  coito  —  o  fuori  del  matrimonio  od  anche  nel  matrimonio,  se  non  han 
posto  attenzione,  nella  scelta  della  moglie,  a  questo  che  è  pure  uno  dei 
lati  essenziali  della  vita  e  se  non  si  persuadouo  che  testicoli  e  cervello  non 
possono  a  lungo  lavorare  contemporaneamente... 

II.  —  L'età  e  le  condizioni  sociali  possono  variare,  ma  entro  limiti 
ristretti,  le  necessità  sessuali  della  donna. 

Certo  ogni  donna,  per  divenire  una  personalità  completa,  deve  pur 
avere  la  soddisfazione  degli  istinti  sessuali,  specialmente  nell'età  giovane, 
escludendo  la  precocità  od  il  ritardo  senile  nei  rapporti  sessuali. 
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E  quindi  la  condizione  dì  verginità,  esaltala  dalla  ctiiesa  cattolica  (che 
~  una  contraddizione  flagrante  ha  pure,  continuando  un  culto 
egiziano,  santificato  la  maternità),  la  verginità  per  tutta  la  vita  &  una  con- 
dizione innaturale  e  dannosa  all'  individuo  come  alla  specie. 

La  castità,  invece,  è  sorgente  di  salute  e  di  energia  fìsica  e  morale. 

Quanto  alle  condizioni  sociali,  è  uerto  che  I'  obbligo  della  fatica  quo- 
tidiana —  se  non  produce  uno  stato  nervoso  di  u  debolezza  irritabile  ■  e 
di  eretismo  —  diminuisce  la  già  scarsa  sensibilità  sessuale  della  donna  : 
mentre  la  vita  di  ozio  più  o  meno  signorile,  specie  perle  suggestioni  della 
fantasia  e  gli  eccitanti  afrodisiaci,  acutizza  tale  sensibilità  e  determina  fra 
le  classi  agiate  e  oziose,  i  fenomeni  del  ^irl  e  dell'adulterio,...  sportivo, 

ni.  —  V  aborlo  eriminale  è  uno  di  quei  fatti  clie  già  Beccaria  classi- 
ficava di  u  difficile  prova  ».  È  quindi  impossibile  avere  la  prova  sfafislka 
dell'aumento  di  procurati  aborti. 

È  tuttavia  notorio  il  fatto  dtJla  loro  aumentata  frequenza,  specie  ne' 
grandi  centri  urbani  e  di  taluni  paesi  dove  non  soltanto  le  pratiche  malthusiane 
sono  diventate  generali  (il  che  è  ragionevole  e  spesso  doveroso),  ma  anche 
le  loro  deviazioni,  tra  cui  appunto  il  procurato  aborto.  Sicché  l'arte  stessa 
si  è  impadronita'  del  fenomeno:  come,  per  tutti,  dimostra  Fecondili  di  Zola, 
dove  le  pratiche  abortive  sono  descritte  con  inesorabile  verismo,  a  non  esa- 
gerata rappresentazione  della  realtà  quotidiana. 

D'altra  parte  si  sa  che,  per  esempio,  nell'  America  del  Nord,  le  donne 
delle  classi  agiate  tendono  sempre  più  ad  evitare  i  doveri  della  maternità; 
onde,   per  contraccolpo,  anche    le    pratiche   abortive    devono  divenire  più 

La  causa  di  questo  aumento  è,  per  la  maggior  parte,  economica  o  per 
eccesso  di  ricchezza  o  (assai  più)  per  eccesso  di  povertà. 

Le  maggiori  difficoltà  ed  esigenze  finanziarie  della  vita,  specie  nei 
centri  urbani,  tendono  a  limitare  il  numero  dei  (ìgli.  Quando  le  pratiche 
malthusiane  non  bastino  o  non  si  conoscano,  è  inevitabile  che,  per  questo 
scopo  economico,  si  ricorra  all'aborto. 

Questo  perà  può  anche  essere  causato  o  da  ignoranza  igienica  o  da 
eccesso  di  fatiche  (ed  allora  non  è  procurato  aborto). 

Anche  la  volontà  dì  godere  la  vita  senza  ì  sacrifìci  della  maternità  à, 
per  le  donne  ricche,  un  incentivo  al  procurato  aborto.  Onde  di  questo,  per 
uno  od  altro  lato,  la  causa  principale  è  economica. 

IV.  —  Quanto  ai  rimedi  contro  l'aborto  procurato  io  escluderei  anzi- 
tutto le  condanne  penali. 

Già  io  penso,  anche  in  lìnea  di  diritto,  che  l'aborto  (diverso  dal  feti- 
cidio  e  dal  parto  prematuro  e  dall'  infanticidio)  non  sia  un  delitto.  Sono  i 
pregiudizi  medioevali  (specie  sull'esistenza  dell'anima  nel  feto  umano)  che 
hanno  dettata  le  leggi,  altra  volta  così  feroci,  contro  il  procurato  aborto, 
perchè  privava  la  creatura  concepita  del  battesimo  redentore.  Quando  l'em* 
brione  umano  non  ha  ancora  acquistato  fisionomia  umana  e  cioè  nelle 
prime  cinque  o  sei  settimane  dal  concepimento,  io  credo  che  la  donna,  che 
si  procura  l'aborto,  non  commetta  un  vero  e  proprio  delitto. 

Ma  anche  all' infuori  di  questa  pregiudiziale,  io  credo  che  p>ensare  di 
rimediare  all'aumento  degli  aborti  colle  condanne  penati    è  semplicemente 
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stupido.  Specialmente  se  si  pensa    che    it  99  per    100  degli    aborti  restano 
naturalmente  ignorati  daHa  cosi  detta  giustizia  penale. 

Che  poi  l'aborto  sia  un  atto  immorale  —  cioè  contrario  all'utile  sociale 
e  della  specie  —  io  lo  credo.  ■ 

Credo  però  anche,  che  nei  paesi  di  densa  popolazione  e  nelle  città  di 
più  difficile  concorrenza  per  la  vita  le  pratiche  malthusiane  siano  un  bene- 
fìcio e,  in  molti  casi  (sopratutto  dì  malattie  ereditarie)  un  dovere.  E,  per 
riflesso  quindi,  anche  l'aborto  (cioè  la  dispersione  dell'embr^n^e,  che  non  è 
ancora  feto  né  neonato)  portando  allo  stesso  effetto  di  evitare  la  nascita  di 
una  creatura  destinata  alla  miseria  economica  od  alla  miseria  fisiologica 
e  psichica,  può  essere,  in  tali  circostanze,  ritenuto  meno  immorale  di  quanto 
è  di  fronte  al  giuoco  naturale  e  spontaneo  delle  leggi  naturali,  che  dopo  il 
coito  portano  il  concepimento  e  dopo  questo  il  parto. 

Ma  è  evidente  che,  appunto  per  questo,  nello  stadio  attuale  della  ci- 
viltà un  vero  e  radicale  rimedio  contro  1'  aumento  degli  abortì  non  ci  può 
essere:  poiché  esso  dipende  sopratutto  dalla  causa  economica  e  questa  non 
potrà  essere  tolta  che  in  un  ordinamento  sociale,  per  cui  il  diritto  alla  vita 
sìa  veramente  garantito  ad  ogni  creatura  umana. 

Ed  allora  il  u  crescite  ti  muttiplicamini  «  potrà  anche  giocondamente 
realizzarsi....  dacché  la  Terra  ha  ancora  spazio  per  qualche  allro  miliardo 
dì  abitanti,  senza  contare  sulle  provvidenze  della  sintesi  chimica  alimentare, 
che  suppliranno  del  tutto,  le  insufficienze  dell'agricoltura  e  della  pastorizia. 

Frattanto  non  ci  possono  essere  che  dei  palliativi  più  o  meno  efficaci, 
contro  la  frequenza  dell'aborto,  come  contro  la  pazzia,  il  suicidio,  il  delitto, 
l'alcoolìsmo,  la  prostituzione,  ecc. 

E  in  fatto  di  palliativi....  la  lista  sì  può  allungare  facilmente:  dalle  mi- 
sure dì  polizìa  sanitaria  sulla  vendita  dei  medicinali  e  suH'  esercìzio  della 
professione  ost-ilrica  sino  alle  opportune  operazioni  chirurgiche  e  sino  alla 
propaganda  sui  danni  organici  e  psichici  dell'aborto. 

Il  divorzio,  oltreché  una  riforma  urgente  per  dare  alla  famiglia  un 
po'  più  di  dignità  e  di  sincerità,  sarà  anche  un  preventivo  dei  procurati 
.abortì  ed  infanticidii,  in  tutti  i  rapidi  concepimenti  cKtra-legali,  per  esempio 
nei  casi  dì  •  separazione  coniugale  >  ecc. 

Forse  la  diffusione  razionale  delle  più  facili  ed  igieniche  pratiche 
malthusiane  potrà  ancora  essere  uno  dei  rimedi  più  utili. 

Ma  purché  tutto  questo  non  faccia  dimenticare  che  il  solo,  vero,  umano 
rimedio  sarà  in  quella  civiltà  superiore,  che  ad  ogni  creatura  umana  assicuri 
le  condizioni  di  esistenza,  in  compenso  del  lavoro  quotidiano,  manuale  od 
intellettuale,  e  quindi  ad  ogni  donna  e  ad  ogni  uomo  consenta  la  gioconda 
espansione  dell'amore  senza  lo  spettro  della  miseria  o  del  disonore,  e  senza 
il  corteo  sinistro  delie  deformazioni  o  deviazioni  della  santa  maternità. 
Roma,  li  gtnnaio  i^oS. 
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La  risposta  d'  una  Signora 


Egrtgio  Pro/essort, 

^  Londra,  S  ■  l  •  08. 

Sono  certa  che  la  sensibilità  sessuale  della  donna  è  molto  più  intensa 
di  quella  dell'uomo.  Osservando  le  mìnime  raffinate  finezze  di  molte  signore, 
vediamo  come  sorridenti  portano  sui  cappelli  dei  veli  leggeri  die  svolazzano 
al  vento  ed  accarezzano  il  viso,  vediamo  la  donna  al  mare  che  quasi  im- 
mobile si  lascia  sfiorare  la  gola  dalle  piccole  onde,  vediamo  1'  adorazione 
pier  quel  fruscio  di  gonne  di  seta,  o  per  le  luci  sognanti  dei  salotti,  o  quel 
graffiare  del  sapone  lavandosi  le  mani  od  il  continuo  stuzzicare  di  una 
pìccola  graffiatura  su  di  dito,  od  il  socchiudere  degli  ofchi  al  suono  di  un 
valzer,  o  1'  ornarsi  il  petto  di  cardenie   acute. 

La  donna  è  più  delicata:  i  nervi,  la   pelle    abbisognano    di   maggiori 

carezze.  La  sete  fìsica  d'amore  va  a  pari  passo,  io  penso,  col  morale  e  quel 
lavoro  di  dedizione  completa,  che  così  meravigliosamente  può  fare  una  donna, 
non  potrà  mai  essere  compiuto  da  un  uomo.  La  fantasia  è  femmina  ed  una 
donna  può  eccitarsi,  crearsi  un  sogno  tale  da  raggiungere  forme  caldissime 
e  pazze  di  sensualità.  In  ogni  toilette  di  signora  sarà  celato  un  qualcosa 
che  le  dà  im  senso  voluttuoso.  La  parte  fisica,  ho  detto,  si  sviluppa  con- 
temporaneamente col  sentimento  idealistico;  e  nella  fanciulla,  nella  gio- 
vane donna  avremo  dei  bisogni  sensuali  nella  stessa  maniera  che  il  cuore 
anelerà  l'amore  più  spirituale.  La  donna  che  è  matura  o  meglio  che  è  nel- 
l'età che  cambia,  per  un  puro  fenomeno  fisico  e  forse  anche  per  una  certa 
stanchezza  psicologica,  lascia  prendere  il  sopravvento  dalla  sete  sessuale  e 
credo  che  in  ciò  sia  insuperabile.  Siccome  più  si  è  raffinati,  più  si  è  depravati 
o  viziosi,  cosi  io  credo  che  la  donna  esperiente  e  la  donna  ricca  più  abi- 
tuata alla  mollezza  sìeno  le  più  sensuali.  La  donna  vive  d'amore  e  per 
l'amore,  per  esso  ed  in  esso  è  tutta  compresa  r  quindi  all'amore  meglio  si 
dà  e  meglio  afferra  l'amore.  Essa  non  potrebbe  (a  meno  che  non  apparte- 
nesse a....  quelle  signore....)  fare  scempio  del  fuoco  sacro,  come  fanno  quasi 
sempre  gli  uomini.  La  donna  ha  bisogno  di  un  cuore,  ha  bisogno  dì  dare 
e  nulla  chiedere,  ha  bisogno  d'  amare  nella  forma  più  alta  e  complessa,  E 
se  pur  troppo  constatiamo  Ìl  caso  dì  tristi  aborti  criminali,  la  causa  prima 
cerchiamola  nel  sesso  che  si  dice  forte.  La  donna  non  è  un  puro  animale 
bruto,  non  ama  per  istinto,  e  se  adora  il  suo  bimbo,  è  perchè  ama  il  padre 
della  creatura  e  per  lui  sopporta  le  pene  e  rivive  l'amore,  in  che  nasce 
dall'amore.  Ma  lasciate  sola,  abbandonata,  la  misera  donna  che  non  ha  più 
nulla,  perchè  ha  tutto  donato,  lasciatela  col   fiele   amaro    del    disinganno  e 

del  tradimento,  lasciatela  a  tutte  le  pene,  a    tutte    le    responsabilità e..... 

non  condannatela,  se  sarà  capace  di  commettere  il  peggiore  dei  reati.  È  facile 
essere  onesta  e  sopportare  anche  ì  fenomeni  dolorosi    cagionati  da  natura, 
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.  quando  tutto  è  pace,  armonia,  ricchezza,  eppure  vediamo  anche  in  queste 
condizioni  degli  esempi  ben  tristi,  ma  arduo  è  il  rimanere  forti  dove  pare 
renino  la  miseria,  il  dolore,  l'onta,  il  sacrificio! 

Se  l'idea  di  un  dovere,  dì  un  amore  fossero  piti  perfettamente. incul- 
cati, se  la  parola  di  un  gentiluomo  veramente  valesse  quanto  un  «  si  "  detto 
fra  testimoni,  se  l'educazione  morale  fosse  meglio  infusa,  i  tristi  casi  non 
sarebbero  così  numerosi,  E^si  dolorosamente  aumentano  anche  causa  alle 
tristi  condizioni  della  donna  come  madre.  Lo  &tato  presente  finanziario 
della  società  impone,  che  anche  la  donna  sìa  occupata  negli  uffici  e  nelle 
fabbriche.  In  molti  istituti  si  licenzia  la  lavoratrice,  che  è  in  stato  di  gra- 
vidanza e  si  rovina  quasi  la  sua  posizione.  Per  primo  si  devono]  svegliare 
le  cosciensse.  Hi  potrebbero  scrivere  dei  volumi  ed  anzi  io  sono  in  un  centro 
in  cui  molto  vi  sarebbe  da  osservare  :  si  dice  che  Londra  dia  argomento 
ad  un  ottimo  studio  del  genere. 

La  mia  lispost»  brevissima,  impulsiva  è  qualcosa  di  quello  che  desi- 
dera? Se  si,  la  slampi  pure  col  mio  nome. 

Frattanto:  grazie  -  bravo.  Nel  medio  evo  si  difendeva  la  donna  con  la 
spada  e  lo  scudo,  oggi  con  la  scienza,  ed  io  come  donna  le  dò  il  mio  plauso 
più  completo.  Mi  scriva.  Per  saluto  le  mani. 

Maria  Margherh-a  Bianchini  -  Scherrkr. 


La  risposta  di  un  laureando  in  medicina. 


Rispondendo  al  I  questionarìu  prodotto  a  pag.  86,  del  primo  n 
della  Gintcologia  Modima: 

—  Distinguo:  esìste  una  sensibilità  sessuale  quale  stimolo  o  istinto  ed 
una  sensibilità  quale  modalità  di  sensazione. 

Sia,  nel  i°  che  nel  2°  significato  io  trovo  pienamente  giustificabile  il 
contrasto  di  opinioni  :  in  primo,  per  le  variazioni  di  sensibilità  sessuale  colle 
varietà  d'  abitudini,  di  costituzione,  di  razza.  E  cosi  —  per  un  esempio  — 
predominerà  nella  donna  meridionale  in  rapporto  all'  uomo  nordico,  nella 
bruna  in  rapporto  alla  bionda,  nella  magra  in  rapporto  alta  grassa,  ecc.  ecc. 
Quando  anche  si  desse  la  possibilità  di  un  confronto  fra  due  soggetti  nor- 
mali, di  stessa  razza,  fisicamente  e  intellettualmente  equipollenti,  io  ancora 
attribuirei  loro  equipollenza  per  1'  elemento  u  sensibilità  sessuale  ti. 

L'  uomo   come  quello  che  rappresenta  nell'  accoppiamento   l' elemento 

attivo,  data   la  sua  stessa   superiorità  fisica,  la  sua   prepotenza    morale,  la 

stessa  educazione,  ecc.  ecc.  rappresenta  in  realtà  —  nei  rapporti  sessuali  — 

il  partito,  diremo  cosi,  aggressivo.    Ma  da  ciò  non  possiamo  dedurne  —  a 

/■   priori  —  una  iperestesia  :  sempre  relativamente  parlando. 
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Una  donna,  al  contrario,  anche  morbosamente  sensuale,  cercherà  di 
soffocare  i  suoi  appetiti  nel  timore  di  eventuali  conseguenze,  o  per  l'inop- 
portunità del  momento  od  anche  per  minore  audacia.  Non  si  dirà  che  per 
ciò  quella  donna  sia  una  ipo  anziché  una  ipersensuale. 

Inoltre,  i  primi  artifìci  per  il  soddisfacimento  dei  primi  stimoli  assu- 
mono a  un  dipresso  la  stessa  forma  e  intensità  nei  due  sessi  senza  che  per 
l'uno  in  rapporta  all'altro  si  abbiano  modalità  difTerenziali  di  grande  carat- 
tere. E  quand'  anche  esistessero,  io  penso  che  dovrebbero  piuttosto  attri- 
buirsi a  quelle  stesse  cause,  cui  io  poco  jirima  accennavo  e  che  andrò  di- 
cendo, che  ad  altro  fenomeno. 

L'uomo,  invero,  più  che  la  donna  sente  il  bbogno  di  rispondere  su- 
bito allo  stimolo;  ma  ciù  sempre  per  il  fatto  di  abitudine  e  della  facilità 
per  lui  maggiore.  Il  che  è  dilTerente  nell'  altio  sesso,  data  appunto  la  for- 
mula convenzionale  nella  moderna  società. 

La  questione,  d'altra  parte,  senza  tante  considerazioni  più  o  meno  ti- 
losofìche,  credo  potrebbe  trovare  una  valutazione  soddisfacente  nella  stessa 
osservazione  e,  diciamolo  pure,  esperienza  individuale....  Ebbene,  qual  giu- 
dice potrà  pronunciare  una  sentenza  assoluta?  Si  citeranno  dei  casi  in  prò 
ma  se  ne  avranno  dei  correlativi  in  contro;  ed  una  conclusione,  come  ho 
detto,  mi  sembra  un  po'  imbarazzante,  se  non  addirittura  impossibile. 

In  quanto  poi  alla  sensibilità  quale  modalità  di  senso,  anche  qui  io 
non  trovo  differenza  valutabile  nei  due  sessi.  Il  fatto  che  nella  dunna  la 
zona  sensuale  è  meno  limitata  che  nell'uomo  non  implica  il  concetto  che  a 
tutta  prima  parrebbe  più  giù stifìce bile. 

La  facoltà  sensidva  si  eguaglia  o  almeno  è  simile  nei  due  sessi:  madre 
.natura  ha  dutato  la  donna  di  una  più  ampia  zona  sensitiva,  è  vero,  ma  li- 
mitandola nell'uomo  in  più  ristretta,  lo  compensa  con  maggiore  squisitezza 
e  capacità  di  senso. 

D' altronde  per  quale  Rne  misterioso  madre  natura  avrebbe  nei  due 
sessi  favorito  l'uno  più  che  l'altro  con  sproporzione  di  stimolo  e  modalità 
di  senso? 

Davvero  non  saprei  trovare  la  risposta.  La  danno  forse  1'  anatomia  e 
la  fisiologia  ? 


Rispondendo  al  questionario  3°  e  4°  : 

—  L'aumento  degli  aborti  criminali  nella  presente  età  in  rapporto  alle 
passate  è  dovuto,  indiscutibilmente,  a  più  fattori: 

per  la  facilità  di  compierlo,  dato  il  numero  ognor  crescente  dei  c^sl 
detti  faisturs  e  faistusts  d'angts  ; 

per  la   più  facile  promiscuità    dei  sessi,  che  naturalmente  favorisce 
gli  amori  di  contrabbando  e  relative  conseguenze; 

per  la  pornografia,  che  sotto  specie  dì  scienza  popola  rizzata,  fa  della 
donna  una  vestale  di  Venere  fraudolente; 

per  la  conservazione  di  una  cosmesi....  professionale  oggimai  molto 
apprezzata  e  redditizia  ; 

a  scopo  malthusìano  in  genere. 
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—  Quali  rimedi  proporrei    contro  1'  aborto  criminale  ?   Il  rimedio  non 
mi  pare  né  difficile  né  di  gravosa  applicazione.  In  questo  modo; 

colla  legge  di  ricerca  della  paternità.    L'  uomo  partecipi  alle  conse- 
guenze di  cui  è  coefScente,  causa  e  colpa  ; 

le  persone  dell'arte  sieno  tenute  a  riferire  tutti  i  casi  d'aborto,  sotto 
la  pena  di  sospensione  dal  proprio  ufficio  o  sotto  imputazione  di  complicità. 
Il  codice  provveda  con  pene  adeguate. 

A.  Bauer. 


Nel  prossimo  numero  pabbllcheremo  le  risposte  di  Cesare 
Lomòroao,  di  Alessandro  Clerici,  di  Dateria,  di  I^hling 
e  altre. 


Matteo  Oppecini,  Gtrenlt  risponsabiU. 
St4B.  Tip.  G.  B.  Marsano,  Corso  Buenos  Ayres,  21  -  Cmova. 
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Rivista  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecolog 

K    DI 

PSICOLOGIA,  MEDICINA  LEGALE  E  SOCIOLOGIA  GINEC 


C,A.R'JCBf    I. 

OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 


Istituto  Ostetrico-Ginecologico  della  R.  Università  di 

DIRFTTO    DAL    PROF.    I..    M.    BoSSJ 

L'Azoto  Colloidale  nell'urine  delle  doi 

durante  la  gravidanza,  il  travaglio  di  parto  ed  il  pi 

PEL  DOTTOR  STEFANO  REBAUDI,  assistente 

L'  organismo  umano  anche  nelle  sue  più  ordinarie 
negli  istanti  suoi  di  vita  più  consueta,  più  innocua,  prodi 
copia  sostanze  ad  alta  proprietà  tossica,  provenienti  o  d 
processi  vitali  d'  ogni  singola  cellula  o  dai  tratto  gastro- 
ove  in  abbondanza  sviluppansi  per  processi  complicati  dt 
zione  e  putrefazione,  e  per  secrezione  dell'abbondante  e  i 
flora  bacterica  là  entro  annidata  e  rigogliosamente  vegetane 
tossiche  queste  che  per  buona  parte  entrano  nell'organisi 
cumulandovisì,  certo  lo  saturerebbero  per  modo  da  rer 
possibile  la  vita,  se  la  compage  organica  non  avesse  a 
Bilione  una  mirabile  accotita  di  organi,  detti  epuratori,  a: 
punto  è  affidato  il  compito  di  svelenizzare  di  continuo 
smo,  mantenendolo  ininterrottamente  in  quello  stato  e 
equilibrio,  che  si  suple  designare  volgarmente  stato  di  p 
Iute.  Produzione  di  tossici,  lavorio  epuratore  organico 
due  termini  perfettamente  equilibrantisi  dell'  ìntimo  proce 

Basta  che  uno  dei  due  termini  per  eccesso  o  per  dil 
in  qualche  particolare  anche  lieve  ad  alterare,  a  modific 
ordinario  metodico  lavoro  per  rompere  questo  perfetto 
rottura  che  può  essere  temporanea,  passeggiera  affatto, 
termine  in  modo  consentaneo  e  perfettamente  rapportabi 
di  converso  la  sua  azione;  oppure  può  esser  duratura  ed 
per  fatale  cons^uenza  di  giorno  in  ^orno,  se  1'  altro   te 
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diverse  d;i  indagare,  è  nella  dura  impossibilità  di  accomodarsi 
igcnze  novelle.  Si  rompe  allora  il  perfetto  equilibrio  di  com- 
lalute,  compiiiono  i  primi  disturbi  organici,  sintomi  iniziali  dei- 
ficazione (di  qualunque  origine  essa  sia),  cui  è  in  preda  1'  or- 
lo. L'organismo,  si  dice  allora,  è  intossicato. 
osi  posta  la  questione,  vien  da  sé  il  ritenere,  che  un  organismo 
in  istato  di  in  tossica  mento,  allorché  si  ha  un'  iperproduzione 
anze  tossiche  tate,  che  gli  organi  epuratori  debbansi  dichia- 
letti  alla  loro  completa  distruzione  ed  eliminazione,  oppure 
è,  pur  rimanendo  invariati  e  quale  nella  giusta  norma  la 
;ione  di  tossici,  sono  gli  organi  epuratori  che  divengono  in- 
nti,  inetti,  a  distruggerli,  ad  eliminarli,  a  neutralizzarli  com- 
ente,  come  per  l'addietro  soleva  avvenire, 
wrproduzione  di  tossici  non  e  quindi  sinonimo  di  intossica- 
;  giacché  tutto  il  sistema  epuratore  dell'  organismo,  coi  suoi 
;ssi,  svariati  e  differenziatissìmi  organi  e  tessuti,  ha  tale  massa 
rgie  latenti  da  poter  tener  fronte  con  speranza  di   vittoria  ad 

ad  attacchi  di  ingenti  e  baldanzose  quantità  di  tossici  di- 
Ksaurite  le  energie  latenti,  che  hanno  come  salvaguardato 
lismo  dall'irruenza  primiera,  viene  in  campo  grado  grado, 
attarsi  al  nuovo  stato  di  cose,  un  esaltamento  della  funzione 
iva,  basata  sulla  ipertrofia  e  talora  anche  iperplasia  d' ogni 
1  tessuto  ed  organo  protettivo  epuratore,  che  varranno  ad 
arci  sempre  più  della  vittoria  finale  dell'organismo  sulla  te- 
intossicazione.  È  a  Sjjcrare  però  che  l'iperproduzione  di  tossici 

protenda  e  vada  troppo  per  le  lunghe,  giacché  è  inevitabile 
t,  che  un  organo  costretto  a  funzionare  più   di    quanto  a  lui 

debba  più  o  meno  tardi  esser  colpito  da  esaurimento,  da 
zza,  che  segna  appunto  il  primo  passo,  !a    prima  tappa  alla 

rapida  e  destruente  marcia  dell'intossicamento  alla  conquista 
;ta  e  rovinosa  dell'organismo. 

el  caso  si  abbia  adunque  in  un  organismo  iperproduzione  di 
'.e  tossiche,  lo  si  dovrà  ritenere  in  istato  di  in  tossica  mento 
lorquando,  esaurite  tutte  le  energie  latenti,  r.iggiunto  il  nia- 
1  di  ipertrofia  funzionale,  cui  poteva  arrivare  il  suo  sistema 
ivo  epuratore,  ne  subentra  uno  stato  di  fiacchezza,  di  esau- 
o  che  conduce  alla  rapida  debacle  organica, 
siste  quindi  in  ciascun  organismo,  nel  ([uale  per  condizioni 
/iene  ad  aversi  un 'iperproduzione  di  sostanze  tossiche,  un  pc- 
pretossico,  un  periodo  di  intossicazione  latente  o  che  possiamo 
dire  di  intossicazione  in  potenziale,  che  può  avere  una  du- 
iversa.  infatti  la  durata  di  intossicazione  latente,  sempre  nel 
he  l'intossicamento  sia  dovuto  ad  una  iperproduzione  di  tos- 
ovasi  in  diretto  rapporto,  é  subordinata  strettamente  alla  po- 
ità  vitale  del  complesso  sistema  epuratore  organico, 
el  caso  ad  cs.  che  questo  sistema,  per  circostanze  speciali 
;reditate  o  per  condizioni  comunque  acquisite,  si  trovasse  già 
)  di  fiacche  energie  latenti  od  anche  ne  fosse  privo  afiatto,  è 
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facile  l'argomentare  che  il  periodo  pretossico  sarà  breve  od  anche 
nullo,  sempre  strettamente  in  rapporto  alla  sua  potenzialità  vitale, 
tjiacchè  se  mìnime  o  tarde  sono  le  energie  latenti  di  cui  può  fare 
sfoggio,  tardissima,  insufficiente  e  talora  trascurabile  affatto  sarà 
l'attitudine  sua  ad  ipertrohzzarsi,  ad  aumentare  la  sua  funzione:  un 
organo  stanco,  fiacco,  allorché  è  costretto  ad  un  maggior  lavoro,  si 
esaurisce  piuttosto  che  ipertrofizzarii. 

Ecco  che  lo  stato  di  maggiore  o  minore  vitalità,  in  cui  versa 
per  speciali  circostanze  congenite  od  acquisite  il  sistema  protettivo 
epuratore  dell'organismo,  influisce  grandemente  sulla  comparsa  o 
meno  dell'  intossica  mento  e  sulla  durata  del  periodo  pretossico  o 
d "intossicazione  latente. 

Ma,  se  il  grande  sistema  protettivo  epuratore,  di  cui  è  in  po- 
tere l'organismo,  è  costituito  da  tessuti,  da  organi  che  tutti  mirano 
ad  un  unico  e  finale  scopo,  è  doveroso  far  notare,  comò  possa 
scindersi,  diflerenziarsi  in  vari  distinti  sottosistemr.  ai  quali  sono 
ascritti  taluni  organi,  cui  è  più  strettamente  affidata  una  speciale 
funzione  epuratrice.  Cosi  noi  abbiamo  organi,  che  più  specialmente 
eliminano  sostanze  tossiche  isudore,  urina,  bile,  esalazione  polmo- 
nare, ecc.),  altri  che  distruggono  od  attenuano,  altri  ancora  che 
trasformano  tossine  in  sostanze  innocue  per  l'organismo,  ecc. 

Abbiamo  adunque,  a  far  parte  del  grande  e  complesso  sistema 
protettivo  epuratore  organico,  uno  speciale  gruppo  di  organi  im- 
portantissimi, devoluto,  specializzato  sottilmente  a  distruggere,  a  tra- 
sformare, ad  attenuare,  a  neutralizzare  le  sostanze  tossiche  ed  anclie 
più  specificatamente  a  dare  Ìl  tono  sufficiente  a  questa  speciale  fun- 
zione organica.  Sistema  questo  più  propriamente  nomato  sisUiim 
proUltifO  antilossico,  cui  si  devono  ascrivere  importantissimi  organi 
glandulari  muniti  di  cellule  endocrine,  che  vanno  dal  voluminoso 
fegati)  alla  tenue  ipofisi,  al  tenuissimo  ganglio  carotideo.  Orgimi 
questi,  che  sebbene  pare  posseggano  ogni  singolo  (almeno  per  qual- 
cuno è  già  stato  provato)  una  specifica  azione  contro  determinati 
tossici,  per  modo  da  avere  speciali  e  ben  differenziabili  intossica- 
zioni sempre  che  manca  o  si  rende  insufficiente  la  funzione  sua, 
sono  talmente  cultcgati,  sono  talmente  affiatati  all'unico  nobile  scopo, 
che  difficilissimo  riesce  nelle  condizioni  normali  scinderli  perfetta- 
mente per  la  loro  finalità  di  funzione  l'uno  dall'altro. 

È  talmente  serrata  la  catena,  che  tiene  avvinte  le  funzioni  loro, 
che  se  anche  uno  di  detti  organi,  a  cui  sarebbe  eventualmente  devo- 
luta una  speciale  azione,  non  funzionasse  o  funzionasse  insufficien- 
temente, bastano  fino  ad  un  certo  punto  gli  altri,  se  trovansi  nella 
loro  piena  attività,  a  riempire,  a  colmare  la  mancanza,  a  mante- 
nere, nelle  ordinarie  condizioni,  l'equilibrio  completo  di  piena  sa- 
lute. E  le  sue  funzioni  sono  talmente  bene  sostituite,  che  anche  nel 
caso  di  una  iperproduzione  di  quei  dati  speciali  veleni,  si  riesce  ta- 
lora a  mantenere  in  modo  completo  un  equilibrio  di  salute:  equi- 
librio certo  pericolante  molto,  nella  triste  prospettiva  di  rovinare  al 
minimo  intoppo,  al  minimo  incaglio.    Studi  numerosi  anche  recen- 
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tisstmi  esistoRO  a  comprovare  il  rapporto  funzionale  esistente  fra 
organi  ed  organi  muniti  di  funzione  antitossica:  fra  fegato  e  rene; 
fra  rene,  fegato  e  milza  (Bentivegna),  fra  tiroide  e  paratìroìde,  frn 
capsule  surrenali  ed  apparecchio  tiroparatiroideo,  fra  tiroide  ed  ipo- 
fisi (Cimoroni),  fra  paratiroidi  e  rene  {Segale),  ecc. 

Mirabile  corrispondenza  di  funzioni  generiche  iedentiche,  spe- 
cifiche sino  ad  un  certo  punto  differenziabili,  congiunte  tutte  al 
nobile  scopo  della  sanità  dell'organismo,  la  quale,  pur  trattandosi 
di  tessuti  diflerenziatissìmi  ed  evoluti  molto,  quali  si  addimostrano 
appunto  quelli  componenti  gli  organi  antitossici,  si  comprende  be- 
nissimo come  possa  avverarsi,  allorché  ci  facciamo  a  riflettere,  che, 
se  un  determinato  tessuto,  specializzato  più  sottilmente  in  una  data 
funzione  antitossica,  sì  trova  riunito  in  un  organo  ben  definito,  ben 
delimitato,  si  possono  riscontrare  però  disseminati  in  altri  tessuti, 
d  proprietà  funzionati  e  morfologiche  bene  differenziate,  alcuni 
gruppi  cellulari  aberranti  là  entro  inclusi  o  come  in  letargo  fun- 
zionale, i  quali  possono  benissimo,  in  determinate  circostanze  di 
deficiente  o  mancata  funzionalità  del  tessuto  omologo,  che  domina 
nelle  condizioni  normali  la  situazione,  scuotersi  dall'  apatia  in  cui 
parevano  apparentemente  vegetare,  rivivere  alla  speciale  funzione 
loro  caratteristica,  ed  ipertrofi zzandosi  vicariamente  riuscire  a  man- 
tenere un  perfetto  equilibrio  tossi  -  antitossico.  A  mò  d'es.  istologi 
pazienti  hanno  rinvenuto  tessuto  surrenale  in  organi  profondamente 
diversi;  tessuto  cromaffino  è  stato  riscontrato  pure  disseminato  entro 
organi  a  funzione  differentissima,  e  recentemente  Bacura  ne  ha  rin- 
venuto patenti  tracce  framezzo  al  tessuto  ovarico. 

Speciali  adattamenti  e  risvegli  di  focolai  latenti  ed  obsoleti  di 
funzioni  varie  antitossiche,  spiegano  appunto,  come  sia  difficile  cosa 
avere  un  intossica  mento  dell'organismo  per  la  deficiente  o  mancata 
funzione  d'un  singolo  organo  disintossicante,  ma  come  piuttosto 
l'intossicazione  sia  generica  per  esaurimento  dell'intero  sistema  pro- 
tettivo antitossico,  passando  attraverso  ad  un  periodo  di  intossica- 
zione latente  più  e  meno  lungo,  munito  di  caratteristiche  speciali, 
secondo  1'  estensione  e  l' importanza  delle  alterazioni  di  quel  dato 
organo,  e  la  potenzialità  vitale  della  porzione  obsoleta  di  tessuto 
ad  eguale  funzione  specifica  e  di  tutto  intero  il  sistema  antitossico 
organico  chiamato  a  supplire  vicariamente  la  mancata  funzione 
d'un  suo  membro.  Entrano  qui  pure  in  campo  speciali  condizioni 
di  minorata  potenzialità  antitossica  generale  o  localizzata  a  qualche 
singolo  organo  per, condizioni  congenite  ereditate  o  per  condizioni 
varie  acquisite,  cui  deve  annettersi,  per  quanto  riguarda  il  compa- 
rire, r  estrinsecarsi  vario  e  multiforme  della  intossicazione,  una 
importanza  grandissima. 

Occorre  adunque  per  la  comparsa  dell'  intossicazione,  nel  caso 
venga  ad  aumentare  in  un  organismo  la  produzione  di  veleni,  che, 
non  solo  un  dato  organo  antitossico  sia  insufficiente,  ma  che  anche  i 
focolai  obsoleti  ad  eguale  funzione  antitossica  e  tutti  poi  gli  altri  or- 
gani antitossici  dell'economia,  che  tentano  di  mettere  a  disposizione 
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del  consociato  tutte  le  loro  energie  latenti  e  si  ipertrofizzaiio  per  azione 
vicaria,  cercando  anche  nei  limiti  del  possibile  di  adattarsi  alla  sua 
specifica  funzione,  si  facciano  in  un  tempo  vario,  sempre  in  corre- 
lazione alla  differente  loro  potenzialità  vitale,  inetti  a  questo  iper- 
lavoro  ed  a  questo  voluto  e  spossante  relativo  pervertimento  di  fun- 
zione. 

La  comparsa  dell'intossicazione,  la  sua  intensità,  la  stia  durata, 
sino  ad  un  certo  punto  le  speciali  sue  caratteristiche,  sono  in  istretto 
rapporto  colla  natura  e  colla  quantità  dei  tossici  fabbricati  d^ll'  or- 
ganismo, e  colle  energie  di  difesa  antitossica  di  cui  esso  può 
disporre,  le  quali  sono  in  diretta  dipendenza  dello  stato  di  vi- 
tahtà  degli  organi  deputati  a  questa    mpoitantissima  funzione. 

Una  i  per  produzione  di  'tossici  può  svelarci  una  insufficienza 
funzionale  di  tutti  detti  organi  antitossici  u  di  qualcuno  in  modo 
speciale:  insufficienza  fino  allora  nelle  ordinarie  condizioni  di  meta- 
bolismo organico  rimasta  misconosciuta,  latente. 


Durante  la  gravidanza  esiste  una  iperproduzione  di  tossici;  tos- 
sici d'origine  fetoplacentare  (sincieiotùssine  piii  o  meno  abbondanti, 
a  maggiore  o  minore  tossicità  [Pestolazza]),  e  tossici  d'origine  ma- 
terna, per  il  turbato  ed  anomalo  metabolismo  organico,  per  disturbi 
mecqanict  svariati  specialmente  gli  ultimi  mesi,  per  le  turbe  gastro- 
intestinali, cui  va  incontro  con  tanta  frequenza  la  gravida.  Pure 
iperproduzione  di  tossici  abbiamo  nei  periodo  puerperale  postpartum 
per  il  turbato,  anormale  metabolismo  della  puerpera,  l'attivissimo 
lavorio  di  involuzione  genitale,  ecc. 

Occorre  quindi  che  gli  organi  protettivi  epuratori,  ed  in  special 
modo  gli  antitossici,  esaltino  la  propria  funzione,  se  si  vuole  con- 
servare im  equilibrio  piìi  o  meno  stabile  di  perfetta  salute.  E  gli 
organi  protettivi  antitossici  della  gravida,  stimolati  da  questa  iper- 
produzione di  sostanze  tossiche,  seguendo  quell'ordine  vitale  di  lotta 
più  sopra  rapidamente  delineata  contro  i  veleni  che  minano  1'  esi- 
stenza dell'organismo,  spiegano  in  un  primo  tempo  tutte  le  forze  la- 
tenti di  cui  possono  disporre,  e  poi.  siccome  la  iperproduzione  di  tos- 
sici si  mantiene,  anzi  si  esalta  grado  grado,  cominciano  lentamente  e 
progressivamente  ad  ipertrofizzarsi,  per  modo  da  arrivare  nelle  ordi- 
narie condizioni  a  raggiungere  e  mantenere  un  completo  e  Cotale  equi- 
librio fra  iperproduzione  di  tossine  ed  iperattività  antiCossica.  Fu  di- 
mostrato infatti  durante  la  gravidanza  un'ipertrofia  funzionate  della 
tiroide  (Heidcnreicli,  Lange  e  molti  altri,  essendo  di  comune  e 
grossolana  constatazione),  dell'  ipofisi  {Comte,  Launois  e  Mulon, 
Guerrini,  Morandi,  Cigheri,  ecc.),  delle  capsule  surrenali  (Gnieysse, 
ecc.),  delle  paratiroìdi  (Vassale,  Zanfrognini,  l'epere,  ecc.),  delle  isole 
di  Langherans  del  pancreas  (Pepere)  ecc..  che  si  appalesa  spesso 
con  un  aumento  di  peso  e  di  volume  di  ciascun  organo,  ed  all'  e- 
same  microscopico,  il  piii  delle  volte,  con  1'  esagerarsi  delle  qualità 
cromatofile  dei  singoh    elementi    cellulari,    e,  dove   ciò  è  possibile, 
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nella  ipofisi  ;id  cs,,  con  vere  moiiificazioni    morfologiche    delle  cel- 
lule e  costantemente  coll'aumento  dei  prodotti  di  secrezione. 

Nella  gravidanza  quindi  che  decorre  normalmente    non  si  può 
parlare  di   vera  intossicazione  in   atto,    poiché    perfetto    e    completo 
riesce  l'equilibrio  fra  iperproduzione  di  tossici  e  poteri  organici  neu- 
tralizzanti; potremo  solamente  dire  che,  avendo  gli    organi  antitos- 
sici esagerate  le  proprie  funzioni  sino  a  tal  punto  da  arrivar  quasi 
ad  esaurirsi,  mettono  l'organismo  in   uno  stolto  di  minorata  resistenza, 
di     deficienza    funzionale    antitossica    latente,    tanto    più    spiccata, 
quanto  più  si  prolunga  il  periodo  di  aumentata   produzione  tossica 
gravidica.  L'organismo  della  gravida  normale,  specialmente  durante 
l'ultimo   mese,  si    trova   in   uno  stato    pretossrco   o   di    intossicazione 
gravidica  latente    tale,    che   intossicai-.ione  vera,    pur   anche   coi    suoi 
sintomi  i  più  benigni,  vediamo  entrare  in  campo  tutte  le  volte,  che, 
a  causa  di  un' iperproduzione  di  tossici,  quale  si  può  avere  per  di- 
sturbi gastro-intestinali  acuti,  o  per  il  sopraggiungere  della  periodica 
immissione  in   circolo  dei   veleni   ovarici,  O  per   mi    semplice  raffred- 
damento, ecc.,  viene  ad  accrescersi,  più   o   meno   rapidamente,  Ìl   la- 
voro ad  organi,    che,    per    l'aumentata  e  spossante   iperfunzione,  si 
trovano  impossibilitati   a    reagire    con    eguale  prontezza  e  sicurezza 
d'azione;  donde  appunto  un  accumulo  abnorme  di  veleni  nell'orga- 
ni.snio  e  l'esplodere  del  quadro  clinico  dell'intossicazione  gravidica. 
Che  se  poi  questo  sistema  antitossico  dispone  di  poca  energia 
latente,  di  poca  resistenza,  e  si  trova    nella    impossibilità    dì    poter 
adeguatamente    aumentare    le    proprie    funzioni ,    ipertrofizzandosi 
grado  grado,  a  motivo  di  speciali  condizioni  congenite  od  acquisite, 
fin  dai  primi  momenti  l'equilibrio  si  stabilirà  incerto,    vacillante:  la 
progressivamente  i  tossici,  cui  invano 
e   antitossiche  dell'organismo  ed  al- 
Tieni  dell'accumulo  abnorme  di  veleni 
le  (malessere  indefinibile,   stanchezza 
:c.    ecc.),    che    può    continuarsi   per 
e    sintomatologia  clinica,  se  il  detto 
jlto  e  sempre  più  instabile    riesce  a 
li,  oppure  può  grado  grado  con  una 
indente  aumentare  di   gravità   fino  a 
eclampsico   (accompagnato  o  no  da 
jfiddrònic  l'con^^ilsivantc)  che  ne  è  come   la  sintesi,  l'acme  suprema. 
pttUp,è(:liimnsico,  che.  in  questo  precario  ed  instabilissimo  equilibrio 
tòssj-dismtossicante  dell'organismo,  può  insorgere  anche  acutamente. 
-■'"  ■■"'  — '"-"  subitaneo   (maggior   produzione  di   veleni   intestinali,  in- 
catameniale    ovarica,  immissione    in   circolo  di  sostin/e 
l'esterno,    repentino    raffreddamento,    ecc.,  ecc.)  viene    a 
iruscamente   la   parvenza    di    equilibrio   tuttora   esistente. 
le    darsi    che    solamente    un    dato  organo  antìtossico,  a 
funzione  specifica,  si  trovasse,  per  condizioni  congenite 
:,    in    istato    di    minima  o  nulla  potenzialità  funzionale: 
ndosi  una  gravidanza,  con  la    sua    indispensabile    iper- 
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produzione  di  tossici,  mentre  gli  altri  organi  riescono,  con  1'  espli- 
cazione di  loro  sufficienti  energie  latenti  e  con  la  loro  ipertrofica 
funzione,  a  mantenere  un  completo  equilibrio  tossi  -  antitossico , 
questo  solo  insufficiente,  dovrebbe  portare  ad  una  intossicazione 
speciale,  appunto  da  riportarsi  esclusivamente  alla  sua  mancata 
specifica  azione,  se  non  intervenissero  tutti  gli  altri  componenti  il 
sistema  protettivo  antitossico,  per  quella  corrispondenza  di  funzione 
già  sopra  accennata,  ed  anche  quei  gruppi  cellulari  ad  identica 
costituzione  morfologica  e  ad  eguale  proprietà  funzionale,  rimasti 
sino  ad  allora  obsoleti  fra  mezzo  a  tessuti  estranei,  i  quali  tutti  non 
ne  supplissero  la  sua  mancata  od  insufficiente  azione. 

In  tale  caso  ogni  cosa  può  decorrere  normalmente,  salvo  ad 
avere,  come  conseguenza  inevitabile,  un  piìi  facile  esaurimento  di 
tutto  il  sistema  protettivo  antitossico,  costretto  ad  un'  iper  e  ad  un 
pervertimento  relativo  di  funzione,  e  sopratutto  una  più  spiccata 
deficienza  di  quella  speciale  funzione  antitossica;  donde  si  spiega 
la  facilità  con  cui  può  sorgere,  specialmente  in  un  primo  tempo, 
una  insufficienza  parziale  coi  caratteri  specifici  appunto  di  quel 
dato  organo  deficiente  fstato  convulsivante,  stato  soporoso,  ecc.J,  e 
poi  in  un  periodo  finale  una  intossicazione  completa,  per  insuffi- 
cienza di  tutto  il  sistema  protettivo  antitossico  organico,  in  cui 
però  ancora  vediamo  tenere  il  campo  determinati  sintomi,  che  po- 
trebbero sino  ad  un  certo  punto  rapportarsi  alla  mancata  funzione 
di  quel  determinato  organo  antitossico. 

Vediamo  adunque,  come  le  condizioni  organiche  pregravidiche 
di  tutto  il  sistema  protettivo  antitossico  o  di  qualcuno  dei  suoi 
organi  costituenti  a  speciale  azione  antitossica,  su  cui  influiscono 
grandemente  circostanze  congenite  od  acquisite  anche  sconosciute, 
abbiano  una  grandissima  importan'za  sulla  comparsa,  sulla  gravità 
e  sulla  diversa  sintomatologia  dell'intossicazione  gravidica;  e  come 
l'iperproduzione  di  tossici  durante  l'intero  stato  puerperale  pos.sa 
svelarci  una  insufficienza  latente  di  tutto  il  sistema  protettivo  anti 
tossico  o  d'un  suo  organo  costituente. 

Certo  che  con  questo  non  vogliamo  sminuire  l' importanza, 
che  possono  avere  la  diversa  quantità,  la  diversa  natura,  la  diversa 
tossicità  dei  veleni  producentesi  durante  l'intero  stato  puerperale; 
che  anzi  queste  possibili  evenienze,  collegatc  alla  deficiente  fun- 
zione pregravidica  di  tutto  il  sistema  protettivo  antitossico  o  d'un 
organo  suo  a  specifica  funzione  antitossica,  possono  viemeglio  delu- 
cidare alcuni  stati  d'intossicazione  gravidica  a  sintomatologia  strana, 
oscura  molto. 


il  fegato  è  un  organo  glandulare,  cui  fra  l'altre  sue  impor- 
tantissime funzioni,  compete  sopratutto  un'  alta  azione  antitossicii, 
come  hanno  dimostrato  M.  Schiff  ed  F.  Lussana  pei  veleni  orga- 
nici, Orfila  per  quelli  minerali;  ed  in  seguito  Heger.  Leuthenbach. 
Bouchard,  René,  Roger,    Queirolo,    laques,    Boix    ed    altri    ancora 
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per  diverse  sostanze  tossiche  di  origine  svariatissinia.  Verità  questa 
che  dovette  balzare  assai  precocemente  alla  mente  di  osservatori 
oculati,  quando  si  pensi  che  un  apparecchio  glandulare  cosi  volu- 
minoso, così  complicato  nella  sua  intima  struttura,  così  ricco  di 
elementi,  e  che  per  la  sua  speciale  posizione  topografica  viene  at- 
traversato da  un  cumulo  enorme  di  tossici  diversi,  non  poteva 
avere  il  solo  ufficio  dì  secernere  800  gr.  di  bile  al  giorno:  funzione 
questa  secondaria,  come  giustamente  osserva  Luciani,  sapendo  che 
la  minuscola  glandola  parotide  è  capace  di  secernere  sino  a  lOOO 
gr,  di  succo  nelle  24  ore. 

Il  fegato  quindi,  per  questa  sua  proprietà,  entra  a  (ar  parte 
del  complesso  sistema  protettivo  antitosBic9,  di  cui  anzi,  per  la 
potenzialità  sua  d'azione,  i  diversi  meccanismi  esplìcantesi  differen- 
temente su  svariati  veleni,  è  organo  costituente  importantissimo, 
essenziale.  Al  fegato  adunque  possono  essere  in  special  modo  rap- 
portate le  argomentazioni  che  piìi  sopra  siamo  andati  facendo  a 
riguardo  di  iperproduzione  di  tossici  (ad  es.  tossici  gravidici)  e 
reazione  organica  antitossica.  Ed  infatti,  sino  dal  primo  affermarsi 
nella  scienza  delle  nuove  vedute  sulla  iperproduzione  di  tossici  in 
gravidanza,  si  pensò,  che  potesse  essere  ascritto  esclusivamente  ad 
insufficiente  funzione  antìtossìca  epatica,  lo  scoppio  di  fenomeni  di 
auto-intossicazione  gravidica  e  quindi  dello  stato  ectampsico.  Teoria 
epatica  dell'eclampsia,  che  se  al  presente  ha  scarsi  seguaci,  ne 
trova  numerosi  e  valentissimi,  se  in  omaggio  alla  corrispondenza 
ed  allo  stretto  rapporto  di  lavoro  vicario  antitossico,  noi  colte- 
ghiamo  alla  funzione  epatica  la  funzione  renale,  che  come  è  am- 
piamente dimostrato,  si  mantengono  sempre  in  una  mirabile  intesa. 
Teoria  epato-renale  dell'eclampsia,  che  per  noi  non  ha  altro  difetto 
se  non  quello  di  essere  troppo  restrittiva,  troppo  nettamente  deli- 
mitata, giacché,  se  pensiamo  che  fegato  e  rene  fanno  parte  di 
tutto  un  complesso  sistema  antitossico,  al  quale  debbonsi  ascrivere 
altri  tessuti,  altri  organi,  bensì  più  piccoli,  ma  non  meno  impor- 
tanti, ci  si  potrà  convincere,  come  sia  improprio  imputare  unica- 
mente ad  insufficiente  o  mancata  funzione  di  questi  due  organi,  lo 
svolgersi  di  una  intossicazione  gravidica,  che  invece,  come  più 
sopra  in  rapidi  cenni  ho  tracciato,  è  più  razionale  ritenere  sia  la 
logica  conseguenza  delia  insufficiente  funzione  di  tutto  intero  il 
sistema  protettivo  antitossico  dell'organismo. 

Come  sì  disse,  potrà  prevalere  nello  svolgimento  clinico  di 
questa  ìntossicaz'one,  un  complesso  dì  sintomi  piuttosto  che  un 
altro,  a  seconda  della  natura  dei  veleni  gravidici  ed  a  seconda  che 
insufficiente  si  possa  essere  specialmente  addimostrato  quello  o 
quell'altro  tessuto  od  organo  a  specifica  azione  antitossica:  così 
può  aversi  una  intossicazione  a  tipo  convulsivante,  se  specialmente 
insufficiente  si  è  mostrato  l' apparecchio  paratiroideo;  a  tipo  de- 
pressivo, se  in  ispecial  modo  insufficiente  si  addimostra  il  fegato, 
come  appunto  riscontrasi  nell'atrofìa  gialla  acuta  in  gravidanza. 

Non  per  questo  però  è  minuita  l'importanza  dello   studio    del 
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fegato  durante  lo  stato  puerperaie,  che   pure    è  argomento  del  più 
alto  interesse  e  della  più  grande  considerazione. 


Del  fegato  durante  l'intero  stato  puerperaie  possiamo  studiare 
le  modificazioni  anatomiche  macro  e  microscopiche,  ed  il  compor- 
tamento delle  diverse  sue  funzioni,  direttamente  esperimentando 
sul  tessuto  epatico  ritolto  a  periodi  svariati  dello  stato  puerperaie, 
oppure  su  prodotti  del  suo  ricambio  vitale,  quali  si  possono  avere 
usufruendo  ìe  scorie  emesse  dall'organismo. 

Tarnier  in  donne  morte  di  infezione  puerperaie  riscontrò  i! 
fegato  aumentato  di  peso  e  di  volume,  con  la  superfìcie  di  taglio 
a  colorito  non  uniforme,  disseminata  di  numerose  macchioline 
gialle,  talora  confluenti  a  dare  chiazze  più  grandi,  più  appariscenti; 
ove  all'esame  microscopico  si  notavano  gli  elementi  cellulari  ricolmi 
di  gocciole  di  grasso.  Da  questo  reperto  ne  trasse,  come  conclu- 
sione generale,  che  ìl  fegato  in  gravidanza  aumenta  di  peso  e  di 
volume  e  si  trova  in  preda  a  diffusa  degenerazione  grassa.  Con- 
clusioni queste  combattute  energicamente  da  Bouffe  de  Saint  Blaise, 
il  quale,  non  avendo  mai  osservato  in  fegati  di  animali  gravidi, 
né  di  donne  morte  per  eclampsia,  accumulo  di  grasso  endocellulare, 
concluse  che  il  processo  degenerativo  epatico,  riscontrato  da  Tar- 
nier, era  dovuto  unicamente  all'infezione  puerperaie  che  aveva 
condotto  quelle  donne  ali 'an  atomo-patologo. 

Parecchi  anni  dopo  Miotti,  esperimentando  su  cavie  gravide, 
riscontrò  la  presenza  dì  grasso  entro  le  cellule  epatiche  in  mag- 
giore o  minore  quantità,  a  seconda  dell'epoca  di  gravidanza:  grasso  che 
non  deve  ritenersi  da  degenerazione,  poiché  mai  riuscì  a  cogliere 
nelle  cellule  stesse  ripiene  di  grasso  o  nelle  vicine  alcun  segno 
degenerativo  evidente.  Viola,  Valdagni,  che  riscontrarono  pure 
goccioline  adipose  entro  le  cellule  epatiche  durante  la  gravidanza, 
ritengono  che  detto  non  sìa  d'origine  regressiva,  ma  che  si  accumuli 
là  dentro  per  far  fronte  ai  bisogni  dell'allattamanto  e  dell'  accre- 
scimento del  feto. 

L'anno  scorso  Guglielmi  ha  dimostrato,  conducendo  le  sue 
esperienze  su  coniglie,  che  il  fegato,  specialmente  durante  la  se- 
conda metà  della  gestazione,  va  incontro  ad  aumento  di  peso 
(fatto  anche  provato  da  Valdagni  per  le  cavie)  e  di  volume,  a 
causa  di  un'ipertrofia  del  connettivo  interlobulare  e  sopratutto  delle 
singole  cellule  epatiche,  che  si  dimostrano  infatti  all'  esame  micro- 
scopico di  dimensioni  maggiori  della  norma  e  ripiene  di  goccioline 
di  grasso:  grasso  che  può  escludersi  sia  d'origine  degenerativa, 
giacché  non  riesci  mai  a  dimostrare  in  questi  fegati  profonde  alte- 
razioni cellulari.  Con  opportuni  procedimenti  chimici  volte  anche 
dosare  la  quantità  di  grasso  entro  questi  fegati  contenuta,  che  si 
addimostrò  sempre  superiore  alla  norma,  raggiungendo  un  maxi- 
mum a  termine  di  gravidanza. 

De  Sinety  e  recentemente  Vitry  riscontrarono  la    presenza    di 
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numerosissime  goccioline  di  grasso  inchise  entro  le  cellule  epatiche 
di  animali  durante  il  periodo  d'allattamento. 

Ricerche  anatomiche  queste,  che  se  sono  della  massima  impor- 
tanza, in  quanto  portano  un  valido  ed  indispensabile  contributo 
alla  fisiopatologia  del  fegato  durante  il  periodo  pucrperale  ed  in 
quanto  ci  stanno  a  dire  che  v'  è  un  fondamento  anatomico 
alle  mutate  condizioni  funzionali  dei  fegato  durante  questo 
burrascoso  periodo  sessuale  della  donna,  certo  heve  valido  sus- 
sidio possono  arrecare  dal  lato  clinico-pratico,  ove  sopratutto  ci 
interessa  conoscere  la  maniera  con  cui  il  fegato  adempie  alle  sue 
funzioni.  È  per  questo  che  noi  troviamo  una  ben  più  numerosa 
serie  di  Lavori,  nei  quali,  usufruendo  di  vari  metodi,  si  è  venuto 
studiando  il  comportamento  delle  svariate  funzioni  della  cellula 
epatica  durante  i  vari  periodi  dello  stato  puerperale. 

Il  fegato,  oltre  al  possedere  un'alta  funzione  antitossica  contro 
veleni  diversi  d'origine  esogena  ed  endogena,  di  cui  già  sopra  ab- 
biamo fatto  parola,  fabbrica  la  bile,  è  il  principale  fucinatore  del 
glicogene  e  dell'urea  nell'organismo,  prende  parte  non  piccola  alla 
fabbricazione  del  grasso.  Lo  studio  adunque  durante  lo  stato  puer- 
perale dì  tutte  queste  sue  proprietà  funzionali  o  di  una  qualunque, 
giacché  tutte  queste  funzioni  sinergicamente  vengono  esplicandosi, 
è  di  grande  importanza  clinico-pratica,  in  quanto  ci  può  dire  con 
quale  somma  di  energie,  con  quali  modalità  la  cellula  epatica  ot- 
tem]>era  al  suo  mandato. 


Possediamo  numerosi  metodi  di  ricerca  jkt  l'esame  della  fun- 
zionalità epatica,  i  quali  riguardano  piuttosto  una  che  un'altra 
funzione  propria  dell'  elemento  nobile.  Si  basano  sullo  studio  di 
materiali  escreti  ed  eliminati  dall'organismo,  in  ispecial  modo  per 
l'urina,  di  cui  seguono  le  variazioni  dei  suoi  costituenti  normali, 
da  potersi  rapportare  a  lesa  funzione  epatica,  o  la  comparsa  di 
costituenti  abnormi,  sia  spontanea,  che  dopo  la  somministrazione  di 
speciali  sostanze,  che  dovrebbero  esser  utilizzate  o  trasformate  nel 
fci,'i»to. 

Ritenuto  che  il  fegato  è  il  principale  focolaio  di  produzione 
dell'urea  nell'organismo  (Cyon,  Richet)  si  pensò  che  fosse  un  ottimo 
mezzo,  per  l'esame  della  funzionalità  epatica,  il  dosaggio  dell'  urea 
nell'urine;  ed  infatti  fit  riscontrato  da  alcuni  ricercatori  che  1'  urea 
nell'urine  aumenta  o  diminuisce  a  seconda  che  aumenta  o  dimi- 
nuisce r  attività  funzionale  del  fegato.  Esperienze  e  conclusioni 
queste  contradette  da  successivi  oculati  espcri  mentitori,  quali  Mòr- 
ncr  e  Sjokvist,  von  Noorden,  Friedrichsen,  Rehn,  Frankel,  Perls 
Rosenheim,  Miinzer,  che  riscontrarono  in  svariatissime  gravi  alte- 
razioni del  fegato,  messe  pure  in  evidenza  dalla  successiva  necro- 
scopia,  quantità  pressoché  normali  di  urea  eliminata. 

Si  volle  vedere  una  misura  dell'attività  funzionale  della  cellula 
epatica  nella  valutazione    dell'Azoto   totale    in    rapporto    all'azoto 
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ureico  urinario.  Questo  dato  però,  per  quanto  si  riflet 
valutazione  nell'urina,  non  ha  alcun  valore,  perchè  un 
non  lascia  passare  le  sostanze  intermedie  del  ricambio  de 
che  si  possono  trovare  invece  in  circolo,  per  cui  questa 
trebbe  avere  un  valore  se  condotta  sul  sangue. 

Eguale  critica  si  può  muovere  alla  prova  della  tossi' 
col  metodo  Bouchard,  ritenuta  indice  della  potenzialità 
antitossica  del  fegato. 

Un  altro  metodo,  che  è  stato  posto  in  campo  pei 
zionc  delta  funzionalità  epatica,  è  il  dosaggio  dell'ammi 
urine.  Si  disse  che  in  caso  di  malattie  epatiche  l'Azoto 
cale  in  rapporto  all'  Azoto  totale,  che  nelle  condizi 
oscilla  dal  2  al  5  "  „  aumenta  del  doppio,  del  triplo,  de 
e  raggiunge  cifre  altissime  nell'atrofia  giallo  acuta.  E 
ricerche  si  fonda  la  prova  deirammoniuria  sperimen 
però  che,  come  hanno  ancora  dimostrato  le  recenti  rjcÉ 
Rossi,  è  insufficiente  affatto  per  l'esame  della  funzionali 

Un'altra  indagine  è  quella  del  bleu  di  metilene 
quando  il  fegato  funziona  bene,  passa  continuamente 
se  invece  il  fegato  è  alterato,  secondo  le  osservazioni  d 
Cavasse  e  Castaigne,  presenta  delle  intermittenze  nella 
nazione.  Metodo  che  dopo  le'  ricerche  di  Vitali  ed  a 
dalle  quali  risulta  che  l'eliminazione  del  bleu  di  nietilci 
anzi  policìclica  anche  nelle  persone  sane,  ha  perdut 
primitiva  importanza.  Del  resto  la  prova  del  bleu  di 
troppo  strettamente  legata  alla  funzione  renate,  per  poi 
conclusioni  probative,  per  quanto  riguarda  le  condizÌ< 
funzione   epatica. 

V  è  poi  la  prova  dell'urobilinuria,  che  secondo  alcu 
Maragliano,  ecc.),  avrebbe  un  certo  valore  nella  det 
dello  stato  di  funzionalità  epatica,  secondo  altri  (My 
Giarré,  Murri,  Bargellini,  Vitali,  ecc.),  non  avrebbe  alci 
starebbe  piuttosto  ad  indicarci   un'alterazione  nel   circolo 

Un  altro  dato  di  lesa  funzionalità  epiitica  sarebbe  l'i 
poiché  la  quantità  dell'indacano  nell'urina  aumenta  tut 
che  il  fegato  non  esercita  normalmente  la  sua  funzione 
Weil,  Kabaìoli,  ecc.).  E'  questo  però  un  dato  molto  el; 
esser  messo  in  rapporto  ad  altre  circostanze  concomitar 

Un'altra  indagine  molto  importante,  per  lo  studio 
zionalità  epatica,  è  la  ricerca  del  modo  come  si  compoi 
zione  sua  glicogcnetica. 

Gli  studi  su  questo  argomento  rimontano  alte  clas 
rienzc  di  C.  Bernard  sulla  funzione  glicogenclica  del 
allora  passarono  diversi  anni  e  veniamo  fino  al  iHy 
Coirai  pensò  di  utilizzare  questo  speciale  attributo  d 
ep;itica  per  lo  studio  della  funzionalità  del  fegato;  e  so 
prova  della  glicosuria  alimentare  per  mezzo  del  ghi 
tenne    il    campo    fino    a    questi    ultimi  anni,  ma  che  01 
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più  ragione  di  esistere;  giacché  è  iumin  osamente  provato  che  nel- 
l'organismo limano  si  trovano  oltre  al  fegato  degli  altri  focolai 
addetti  alla  trasformazione  del  glucosio  in  glicogeno.  Dopo  che  gli 
studi  accuratissimi  di  Sachs,  Strauss,  Sehrt,  ecc.  hanno  dimostrato, 
che  il  parenchima  epatico  solo  possiede  la  proprietà  di  trasformare 
il  levulosio  in  glicogeno,  sorse  la  prova  della  glicosuria  alimentare 
per  mezzo  del  levulosio,  che  se  condotta  colle  norme  e  le  cautele 
da  me  indicate  in  un  lavoro  pubblicato  nella  Clinica  Medica  Ita- 
li.ina  del  1905,  si  addimostrerà  la  reazione  più  fine  e  più  squisita 
che  finora  possediamo  per  rilevare  i  disturbi  funzionali  anche  lievi 
della  cellula  epatica. 

Come  risulta  da  questa  rapida  rassegna,  se  molti  sono  i  me- 
todi ideati  per  l'esame  delle  varie  funzioni  proprie  della  cellula 
epatica,  solo  quello  della  levolosuria  alimentare  ha  potuto  reggere 
sinora  alle  critiche  mosse  dai  vari  autori.  Ciò  sta  a  dimostrare  che 
per  i  rapporti  così  intimi,  che  funzionalmente  legano  il  fegato  ad 
altri  organi  dell'economia,  difficilissimo  riesce  poter  differenziare 
nettamente,  con  un  metodo  d'esame  clinico,  una  data  sua  funzione 
al  punto  da  poterne  trarre  dati  probativi.  Se  questo  è  nelle  con- 
dizioni fisiologiche  o  di  poco  modificate  dalla  norma,  si  deve  pen- 
sare a  maggior  ragione  debba  essere  durante  lo  stato  puerperale, 
in  cui  abbiamo  un  ambiente  organico  profondamente  modificato. 
Dovremo  quindi  condurre  tutte  le  varie  ricerche  proposte;  solo 
allora,  confrontando  i  vari  reperti  ottenuti,  potremo  trarre  qualche 
conclusione  probativa. 

Tutti  questi  metodi  furono  esperimentati  da  ricercatori  diversi 
durante  i  vari  periodi  dello  stato  puerperale. 

In  gravidanza  fu  riscontrata  da  molti  sperimentatori  (Massen, 
Ludwig,  Sene,  Keller,  Merletti,  Cerruti,  Klemmer,  Zacharjewsky, 
Davis,  Polimanti  e  Sapelli,  Boni,  ecc.),  una  diminuzione  progressiva 
sebbene  in  termini  molto  lati,  del  quantitativo  d'urea,  con  un  con- 
temporaneo aumento  delle  uree  incomplete  e  dell'  acido  urico , 
mentre  altri  avrebbero  avuto  dei  valori  immutati  dalla  norma 
(Vinckel  e  Veit,  Vecchi,  ecc.),  ed  altri  ancora  dei  valori  superiori 
alla  norma  (Quinquaud,  Gioia,  Valdagni,  ecc.). 

Dagli  studi  di  Boni  risulta  che  l'acido  urico  e  le  basi  puri- 
niche  durante  lo  stato  puerperale  si  trovano  in  quantità  pressoché 
normale,  presentando  solamente  lievi  oscillazioni  a  termine  di  gra- 
vidanza' ed  in  puerperio. 

Dagli  studi  accurati  di  Helouin  appare  che  il  rapporto  azo- 
loureico  va  aumentando  durante  la  gravidanza.  Anche  Boni  ha 
sempre  riscontrato  cifre  abbastanza  elevate. 

Laulanié  e  Chambrelent,  Chambrelent  e  Duinont  per  i  primi 
fecero  notare  che  il  potere  urotossico  delle  urine  è  diminuito  nelle 
gravide,  fatto  confermato  dai  lavori  ultimi  di  Labadie  ■  Legrave, 
Boix    e    Noè,    donde    risulta    che    detta    diminuzione,    mìnima  nei 
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primi  mesi  andrebbe  accentuandosi  col  progredire  della  gravidanza 
per    poi    tornare    alio    stato    normale    una  volta  espletai 
Però  proporzionalmente  alla  diminuzione  della  tossicità  ( 
è  stato  riscontrato  un  aumento  della  tossicità  del  siero  e 

Mariani  ha  dimostrato  come  negli  ultimi  mesi  di 
si  elimini  una  quantità  di  sali  ammoniacali  maggiore  e 
gestazione,  nelle  primìpare  piìi  che  nelle  pluripare:  qi 
cresce  ancora  durante  il  travaglio  di  parto  e  nella  prima 
di  puerperio,  in  cui  raggiunge  il  grado  massimo. 

Potoki,  Bar  Menù  e  Mercier,  Bertino  hanno  studiai 
comporta  l'eliminazione  del  bleu  di  metilene  durante  lo 
periale,  senza  poter  venire  però  a  conclusioni  ben  defini 
si  hannQ  oscillazioni  diverse  da  individuo  ad  individuo 
costanze  non  ancora  note. 

Ferrari,  Merletti  avrebbero  costantemente  riscontraK 
delle  gravide  un  aumento  di  urobilina  sino  a  raggiunger 
ed  anche  il  triplo  della  norma  a  termine  di  gravidai 
dalla  esperienze  di  Vecchi  risulterebbe  che  l'urobilina  in 
si  mantiene  in  quantità  normale,  anzi  talora  si  risconi 
mente  diminuita. 

L'indacano  fu  sempre  riscontrato  presente,  anzi  tal 
screta  quantità  nell'urine  delle  gravide  e  delle  puerpert 
Liscia  e  Passigli,  Olive,  De  Maldé,  Vecchi,  ecc.). 

Per  quanto  si  riferisce  alla  funzione  glicogenetica  di 
gravidanza  ed  alla  prova  della  glicosuria  alimentare,  i 
gli  sperimentatori,  che  ebbero  ad  occuparsi  di  questo  i 
non  ultimo  il  Vecchi,  riscontrarono  che  la  proprietà  dell 
ad  utilizzare  e  bruciare  il  glucosio  è  molto  diminuita  in 
e  va  appunto  accentuandosi  col  graduale  suo  progredire 
che  nell'ultimo  mese  bastano  15-12  gr.  di  glucosio  ingerì' 
vocare  la  comparsa  di  zucchero  nelle  urine.  Ripresi  quesl 
di  recente,  colla  somministrazione  del  levulosio,  Schroedei 
che  occorrevano  invero,  durante  lo  stato  puerperaie  m 
tità  di  levulosio  per  determinare  la  comparsa  di  zuci 
urine. 

Da  tutte  queste  ricerche,  di  cui  la  piìi  probativa  è 
della  levnlosuria  alimentare,  si  sarebbe  tratti  a  CQnclu< 
infatti  molti  ritengono,  che  il  fegato  in  gravidanza  sia  i 
alle  varie  sue  funzioni.  Conclusione  che  per  ora  accettia 
dandoci  però  delle  massime  riserve. 

L'urea  per  la  massima  parte  degli  studiosi  diminuiE 
vidanza.  Ora,  avendo  presente  che  l'urea,  all'infuori 
può  formarsi  in  altri  tessuti  organici,  una  diminuzione  s 
mini  molto  modesti,  quale  abbiamo  appunto  in  gravit 
per  giunta  il  rapporto  azotoureico  non  è  alterato,  s 
piuttosto  imputare  al  rallentato  metabolismo  organico  di 
(Charrin,  Guillemonat,  Levadìti,  Keller,  ecc.). 

Minima  importanza,  quale  prova  della    funzione    ef 
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avere  lo  studio  della  tossicità  delle  urine  e  dell'eliminazione  del 
bleu  di  metilene  durante  la  gravidanza,  giacché  queste  prove  sono 
troppo  direttamente  sotto  la  dipendenza  del  rene,  che  nello  stato 
gravidico  si  sa  con  quale  frequenza  e  con  quale  facilità  vada  in- 
contro a  turbe  di  diversa  origine  e  diversa  natura. 

L'indacanuria  ìn  gravidanza  non  può  avere  alcun  valore,  quale 
indizio  di  insufficiente  funzione  epatica,  giacché  ci  sta  piuttosto  a 
rappresentare  l'anormale  funzionamento  del  tubo  gastro-intestinale. 

La  glicosuria  alimentare  in  gravidanza  piuttosto  che  l'insuffi- 
cienza funzionale  glicogenetica  del  fegato  ci  sta  a  rappresentare  il 
grado  o  meno  di  saturazione  dell'organismo  con  ricambio  rallentato 
per  gli  idrati  di  carbonio. 

Il  fatto  poi.  che  occorre  minor  quantità  di  levulosio  per  de- 
terminare la  comparsa  di  zucchero  nell'urine,  si  deve  interpretare 
non  già  come  la  conseguenza  diretta  d'una  insufficiente  funzione 
glicogenetica  della  cellula  epatica,  ma  sibbene  come  l'espressione 
dello  stato  di  ipersaturazione  glicogenetica  del  fegato,  il  quale  giunto, 
verso  gli  ultimi  mesi  di  gravidanza,  all'acme  di  sua  potenzialità  glico- 
genetica non  può  più  oltre  o  molto  debolmente  forzare  le  sue  energie 
funzionali.  Infatti  dai  dati  sperimentali  di  Charrin  e  Guillemonat,  Bur- 
lando, Opocher  risulta  chiaramente  dimostrato,  che  nel  fegato  di 
animali  gravidi  si  trova  un  aumento  di  glicogeno,  che  raggiunge 
il  suo  maximum  a  termine  di  gravidau/^a.  È  quindi  erroneo  rite- 
nere in  tali  circostanze  insufficiente  il  fegato  alla  sua  funzione  gli- 
cogenetica, come  è  erroneo  dire  insufficiente  un  motore,  se  costrutto 
per  dare  un  rendimento  di  50  kgrin,  di  forza  all'ora,  da  esso  sì 
pretende  lo  sviluppo  nello  slesso  tempo  di  75  kgrm.  di  forza. 

L'aumento  del  glicogeno  epatico  durante  la  gravidanza,  risco- 
trato  da  Charrin  e  Guillemonat.  Burlando.  Opocher,  ci  viene  a 
dimostrare,  basandoci  sulle  interessanti  ricerche  di  Roger.  Bouchard, 
Colla,  D'Amato,  dalle  quali  risulta  lo  stretto  rapporto  che  esiste 
fra  quantità  di  glicogeno  epatico  e  potere  antitossico  del  fegato, 
che  in  gravidanza  il  i>otera  antitossico  del  fegato  è  aumentato  e  va 
crescendo  man  mano  col  progredire  della  gestazione  sino  a  rag- 
giungere nn  maximum  al  suo  termine  normale. 

Durante  il  puerperio,  specialmente  se  si  fa  l'allattamento,  si 
riscontra,  per  concorde  assentire  di  tutti  gli  studiosi,  che  s'occupa- 
rono di  questo  argomento,  una  diminuzione  del  quantitativo  gior- 
naliero di  urea  eliminata  per  le  urine  e  del  coefficiente  azoturico, 
e  poi  ancora  urobilinuria  in  termini  molto  limitati,  indacanuria, 
diminuzione  costante  dei  contenuto  in  glicogene  del  fegato,  cui 
viene  come  conseguenza  diretta  la  diminuita  potenzialità  antitossica 
del  tessuto  epatico.  La  prova  della  glicosuria  e  della  levulosuria  ali- 
mentare parlano  |>cr  una  deficiente  funzione  glicogenetica  epatica. 

(Continua). 


dbyGoOglc 


RECENSION 


DoTT.  Pkof,  a.  Behtiso:  Onnmasioni  cliniche  i 
cani  caxi  di  grate  anemia  paeroerale.  —  (A 
litOT.  N.  10). 

Dftllo  stadio  e  dalle  ricerche  condotte  su  27  e 
Tiene  alle  conclusioni  seguenti: 

l."!  La  gravidanza,  specialmente  se  ripetuta 
fasi  che  ad  essa  snccedono  (parto,  puerperio,  allatt 
predisponente  di  primo  ordine  per  T  insorgenza  di 
taaziona  di  anemie  preesistenti. 

2.")  Quasi  tutte  le  donne  venute  a  soccombi 
gressiva,  avevano  avuto  dei  precedenti  anemici,  sii 
pregresse,  sia  indipendentemente  da  queste. 

3°|  Deve  esistere  inoltre  una  causa  specifici 
dizioni  speciali  del  clima  e  del  suolo,  che  ci  spiei 
formi  gravi  di  anemia  in  due  dei  circondari  della 

4.")  Per  giudicare  d?lla  graviiii  della  formai 
valore  le  alterazioni  morfologiche  del  sangae  4poi< 
trobastt.  globuli  rossi  immaturi,  ecc.  ed  il  tasso  e 
reperto  ematologico  e  dell'esperienza  clinica,  è  po! 
casi,  stabilire  precocemente  la  diagnosi. 

b.")  E'  frequente  nel  decorso  dell'anemia  | 
parta  di  tumore  splenico,  che  pnò  già  essere  riscoi 
accentua  nel  puerperio, 

6.°)  La  cura  medica  dh  scarsi  resultati  se  i 
e  praticata  energicamente.  1  migliori  resultati  si 
venose  di  preparati  arsenicali  e  fti'ruginosi. 

T,")  L'interruzione  della  gravi. lanza  nel  casi 
pre  esser  associata  alla  cura  medica,  ed  essa  va  pi 
ricordando  che  spense  il  miglioramento  indotto  dal 
che  una  tregua  passeggera  nel  decorso  del  morbo. 

DoTT.  F.  V'ALtiiKTA:  Tìiho  ed  ovaia    —    (.Annali 

1907.  N.  loy 

In  una  breve  nota  preventiva  \'À,  slnteticame 
nora  arrivato  collo  studio  nei  conigli  del  modo  di 
l'asportazione  del  timo  e  viceversa  del  timo  dopo  1 

I.  —  Togliendo  completamente  il  timo  a  giovi 
zione  nel  volume  dell'ovaia  non  preceduta  da  aam 

II.  —  Togliendo  le  ovaia  si  osserverebbe  nel 
involuzione. 

Continua  per  altro  sa  larga  scala  le  ricerche 
spera  al  più  presto  dare  ampio  referto. 

DoTT.  PHaK.  E.  Alfjebi:  Dm  pessarii  eii/ioiilerini 
cHdoHlerino  di  Pclii.  —  (Annali  di  Ost.  e  Gi 
Dopo  una  critica  accuratissima  e  paziente  dei 
proposti  ed  usati  dai  vari  autori,  viene  alla  concia: 
a  torto  da  molti  dimenticato  e  negletta,  debba  Bgn 
dello  specialista  ginecologo.  Giacché,  avendo  solo  b 
pt>  diligente  e  di  poche  precauzioni,  che  sono  peri 
vero  e  non  già  di  qualunque  medico  pratico,  spesi 
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date  di  diteterismi,  dì  UmpoDunenti  o  di  dil&tazionì  ;  nella  grande  maggjoranza 
dei  casi  completa  ed  assicura  la  dilatazione  ed  il  raddrizzamento,  ottenuti  con 
mezzi  crnentì  od  iocraenti;  quasi  sempre  sostituisce  aa  trattamento  semplice,  ed 
ormai  qaasi  innocuo,  ad  Interventi  operativi  di  una  certa  gravità;  ed  in  altima 
analisi  non  da  reaiiltiti  inferiori  alla  media  dì  quelli  ottenuti  colle  altre  cure 
oggi  più  in  auge.  Sebaudi. 

DoTT.  Psoif.  E.  Santi:  SuU'asiùMe  che  collare  e  tossine  eaereitano  sul  processo 

biologico  dell' iiiDolazione  uterina.  —  (Annali  di   Ostetr.   e  Ginec.  -  Ottobre 

1907,  N.  10). 

It  processo  involutivo  puerperale  dell'utero,  come  resulta  da  studi  recentis- 
simi, deve  considerarsi  quale  V  effetto  di  speciali  attivilìt  cellulari  proprie  della 
cellula  uterina  sopratutto  eiiaitate  in  questo  periodo,  attività  che  noi  possiamo  de- 
sumere dal  modo  di  comportarsi  del  suo  potere  lipolitico,  ossidante  e  specie  auto- 
litico. Nelle  donne  che  sono  in  preda  a  processi  settici  locali  o  geoerali  la  detta 
involuzione  puerperale  dell'utero  procede  lentamente  ed  in  modo  incompleto. 

Ora  VA.  partendo  da  questi  due  fatti  noti,  per  mezzo  di  una  serie  di  accu- 
rate ricerche  condotte  in  vitro,  riusci  a  provare  che  il  comportamento  degli  stessi 
fattori  biologici.  I  quali  spietrano  l'involuzione  uterina  normale,  ci  da  la  spiega- 
zione del  come  il  processo  involutivo  puerperale  dell'utero,  in  caso  di  processi  in- 
fettivi diversi,  subisca  alterazione  profonda. 

Giacche  ha  egli  riscontrato; 

I.  —  che  mescolando  una  coltura  ad  un  estratto  di  utero  puerperale  i  pr(- 
ce.ssi  autolitici  ne  rimangono  ostacolati: 

II.  —  che  le  attiviti  proteollticbe  sono  ostacolate  ii>  praprzione  della  maggior 
vitalitii  della  coltura; 

III.  —  che  l'azione,  diremo  cosi,  ostacolante  del  processo  autolitica  spetta 
essenzialmente  alla  tossina,  che  dalla  coltura  sì  può  isolare; 

IV.  —  che  tutte  le  tassine  prese  in  esame,  derivate  da  streptococchi,  sta- 
fliococehi,  bacilli  del  tetano  e  della  difterite,  sebbene  In  grado  differente,  esplicano 
la  stessa  azione,  e  che  questa  azione  6  proporzionata  al  grado  di  tossicità  della 
tossina; 

V.  —  che  di  ug^uale  azione  ostacolante  non  godono  gli  agenti  ed  i  prodotti 
della  putrefazione.  Sebaudi. 

Doti.   Pbok.  T.  Soli  ;  Ricerche    comparalive    sul  potere    emolìtico   del  utero  di 

sangue  materno  e  fetale.  —  (Annali  di  Ost.  e  Gin,  -  Ottobre  1907.  N.  10). 

Dalie  presenti  ricerche  resulta  che  il  siero  materno,  Inattivato,  mantenendolo 
circa  mezz'ora  a  óà"  C,  fa  costantemente  suscettibile  di  riattivazione  con  oppor- 
tuna aggiunta  di  siero  fresco  di  coniglio.  Nessuna  modificaeìone  qualitatìra  si  a- 
vrebbe  quittdi  nel  contenuto  di  lisine  del  siero  di  sani/ne  della  donna  per  infiuenza 
della  graeidama  e  del  travaglio  di  parto  e  il  sui  contenuto  di  ambocettori  e  di 
complementi  rimarrebbe  invariato,  come  inalterate  rimarrebbero  le  proprietà  di 
questi:  termolabillta  del  complemento  e  termostabilltà  dell'amb(>cettore. 

Il  siero  fetale  invece,  par  rendendosi  inattivo  sottoposto  ad  opportuno  riscal- 
damento, non  fn  costantemente  suscettibile  di  riattivazione  con  l'aggiunta  dì  op- 
portune quantità  di  siero  fresco  di  coniglio;  «d  alcune  volte  non  si  riattiva  af- 
fatto, altre  scarsamente:  e  questo  a  preferenza  nei  feti  molto  prematuri. 

Il  che  induce  1'.^.  a  supporre  l'esislema  d'una  differenza  qualitaliea  •  oltre 
che  quantitativa  (Pelano)  •  fra  l'  intermediario  materno  e  quello  fetale.  Dato 
presuntivo  questo  per  ritenere  possa  aversi  una  certa  indipendenza  e  personalità 
di  vita  organica  del  feto  entro  la  cavità  uterina.  Rebaudi. 
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Intanto  però  è  opportuno  osservare  che  la  scomparsa  dell< 
zioni  non  è  che  uno,  per  quanto  sia  il  più  appariscente,  dei  fcr 
accompagnano  quel  perìodo  di  trasformazione  dell'organismo  m 
è  r  età  crìtica.  In  questo  perìodo  si  vanno  stabilendo  altre  m 
fisiche:  si  ha  sviluppo  del  sistema  pilifero  extra  genitale,  la  v 
un  timbro  più  accentuato,  l'abito  femminile  va  scomparendo  e 
zione  a  forme  più  maschili,  le  mammelle  avvizziscono,  la  vagina 
si  raccorcia,  il  corpo  dell'utero  si  impiccolisce  ecc.  Gradatamente 
dell'organismo  si  accentua  coli' imbianchimento  e  caduta  dei  peli, 
della  pelle,  scomparsa  dei  denti,  ateromasia  dei  vasi,  decadenza  del 
Collo  stabilirsi  di  queste  modificazioni  cessa  completament 
cita  riproduttiva,  della  donna?  Evidentemente  il  quesito  è  del  p 
teresse  medico- 1 egale  ;  e  nella  enorme  maggioranza  dei  casi  l'esp 
mostra  che  la  risposta  non  può  essere  che  ailermaliva;  perchè  ei 
sterìlità  si  accompagnano.  Ma  sono  stati  osservati  casi  in  cui  i 
la  scomparsa  delle  mestruazioni  e  lo  apparire  di  segni  dell'  eti 
anche  del  seniums  si  ebbero  fecondazioni- 
Cosi  il  Cosentino  (i)  riporta  un  caso,  che  i  anche  il  solo  chi 
ricerche  io  abbia  trovato  accompagnato  da  particolari  completi,  di 
danza  osservata  in  una  donna  che  ebbe  za  gravidanze,  non  era  mi 
più  di  due  anni,  aveva  50  anni  di  età,  statura  alta,  temperamento 
abbastanza  denutrita.  La  pelle  del  viso  era  corrugata,  i  pochi  ca 
completamente  bianchi,  mancavano  dei  denti  al  mascellare  superio 
melle  erano  floscie  ed  avvizzite,  la  vulva  piccola  era  raggrinzite 
era  raccorciata,  la  mucosa  giallo  pallida,  l' orifìzio  esterno  del 
rappresentato  da  un  piccolo  forame  rotondo.  Questa  donna  rim 
e  partorì  un  bambino  vivente. 

Inoltre  alcuni  autori  (a)  hanno  trovato  all'esame  a 
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donne  in  cui  era  comparsa  l'età  critica,  follìcotì  in  tutti  gli  stadi  di  sviluppo 
e  corpi  lutei  recenti. 

D'altra  parte  vi  è  nella  valutazione  dei  segni  dell'età  crìtica  una  dif- 
ficoltà che  diremo  pregiudiziale,  ed  è  che  questi  segni,  singolarmente  con- 
siderati, poss  no  anche  trovarsi  in  persone  in  cui  una  possibilità  di  fecon- 
dazione non  si  può  escludere.  Anche  in  persone  giovani  ad  es.  si  può  tro- 
vare avvizzimento  delle  mammelle  o  sviluppo  del  sistema  pilifero  extra 
genitale,  o  sbiadimento  dell'abito  femminile,  ecc.,  e  le  stesse  riduzioni  ed 
atrofìe  degli  oigani  genitali.  In  questi  casi,  se  pure  la  possibilità  di  una  con- 
cezione può  dirsi  molto  improbabile,  nessuno  la  vorrebbe  escludere  in  via 
assoluta, 

E  poi  ancora  vi  è  la  difficoltà  tecnica  dell'apprezzamento  del  grado  di 
modificazione  di  organi  che  sono  in  condizioni  difficili  di  esame,  ed  il  pericolo 
che  il  giudizio  dell'esaminatore  pecchi  troppo  di  soggettività. 

Saremo  pertanto  nell'impossibilità  di  giudicare  con  certezza  dallo  stato 
fisico  della  donna  della  sua  infecondabilità?  Malgrado  le  considerazioni  ed 
i  fatti  sovra  esposti,  io  credo  che  quesf  impossibilità  non  debba  essere  am- 
messa. 

Perchè  quando  si  noti  che  nel  caso  del  Cosentino  (la  donna  aveva  50 
anni)  e  negli  altri  di  gravidanza  in  donne  con  segni  di  età  critica  e  dopo 
scomparsa  delle  mestruazioni  le  età  variano  dai  45  ai  50,  a)  massimo 
55  anni,  che  la  constatazione  anatomica  di  follicoli  in  tutti  gli  stadi  di 
sviluppo  in  ovaia  di  donne  in  cui  l'età  critica  era  comparsa  è  stata  fatta 
ad  uno'dut  anni  dopo  la  scomparsa  delle  mestruazioni,  noi  veniamo  a  cir- 
coscrivere questa  possibilità  di  concezioni  tardive  in  limiti  di  tempo  che  ci 
illuminano  sopra  la  loro  natura.  La  morte  sessuale  non  è  un  sallus,  ma,  come 
la  morte  biologica,  un  processo;  l'età  critica  è  talvolta  un  lungo  perìodo  di 
trasformazione,  durante  i)  quale  mentre  alcune  attività  sessuali,  come  le 
mestruazioni,  sono  già  scomparse,  e  segni  di  involuzione  organica  si  sono 
già  stabiliti,  possono  ancora  altre  attività  permanere  ed  anche  in  un  ul- 
timo sforzo  sostenere  una  concezione  che  però  ben  raramente,  come  di- 
mostra la  storia  di  questi  rari  casi,  giunge  a  termine.  Ma  quando  le 
modificazioni  involutive,  insorte  in  seguito  all'età  critica,  sono  generaliz- 
zate, e  si  accompagnano  ad  alterazioni  ed  indebolimento  delle  altre  fun- 
zioni ed  ottani  che  non  sono  strettamente  legate  alla  vita  sessuale  come  la 
ci  I-colazione,  le  funzioni  sensoriali  ecc.  e  si  sono  oltrepassati  i  limiti  i  più 
larghi  che  1'  esperienza  concede  al  periodo  trasformativo  della  menopausa, 
allora  in  queste  condizioni  mai  è  stalo  osservato  un  brusco  risveglio  delle 
attività  sessuali  generatrici. 

I  casi  di  gravidanza  osservati  in  donne  di  età  avanzata  e  che  parreb- 
bero contrastare  la  verità  della  nostra  afie.'mazione,  non  fanno  invece  che 
confermarla;  e  la  loro  disamina  oltie  che  questa  confermazione  ci  permetterà 
di  mettere  in  giusto  rilievo  l'importanza  che  ha  l'età  come  elem<.nlo  inte- 
grativo necessario  per  il  giudizio  di  incapacità  alla  concezione. 

Questo  dell'  età  è  il  solo  criterio  al  quale  la  maggior  parti,  degli  au- 
tori di  medicina  legale  e  di  ostetricia  accenni,  là  dove  essi  parlano  della 
aterìlità  della  donna  in  rapporto  con  l'età  avanzata.  Alcjni  esempi  che  si 
ripetono  dall'uno  all'altro  trattato,  riportati  da  vecchi  lesti,  segnano  i  limiti 
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ai  qua!!,  secondo  essi,  può  prolungarsi  la  capacità  riproduttrice  della  donna 
e  sono  i  casi  di  Cornelia,  Marsia,  Haller,  Lapuron  ecc. 

Io  ho  cercalo  di  raccogliere  nella  letteratura  i  casi  finora  pubblicati  di 
gravidanza  in  età  tardiva  per  vedere  quali  dati  attendibili  ed  utili  si  pos- 
sono trarre  pei-  la  nostra  questione. 

In  queste  ricerche  nii  fu  di  grande  aiuti  un  lavoro  di  Borri  (i)  nel  quale 
sono  riassunti  e  critìcanente  esaminati  iton  citazioni  originali  degli  autori 
parecchi  dei  casi  che  corrono  per  i  libri  II  limite  d*  età  minimo  dal  quale 
partirono  le  mie  ricerche  fu  di  55  anni:  i  casi  registrati  al  disotto  dei  55 
anni,  pur  essendo  poco  frequenti,  non  si  distaccano  talmente  dall'età  in  cui 
le  statistiche  circoscrivono  la  fecondità  della  donna  da  dare  all'avvenimento 
un'impronta  affatto  eccezionale.  Difatti  secondo  una  statistica  che  trovo  ri- 
portata dillo  Ziino(a)  la  fecondità  fra  50-54  anni  è  a  Roma  e  Budapest  del 
0,07  per  100,  per  la  Francia  0,04,  Berlino  o,oa,  Noivegia  1,6, 

E^co  in  ordine  approssimativamente  cronologico  i  vari  casi  (3). 

Corntlia  degli  Scipioni  avrebbe  partorito  a  63  anni.  Col  passo  origi- 
nale dell'  Historia  Naturalis  di  Plinio  il  Borri  dimostra  che  tale  età  deve 
invece  attribuirsi  a  Volusio  Saturnino  il  padre. 

VaUsco  di  Taranto  (secolo  X1V|  nei  suoi  Practica  dice  di  aver  visto 
mulìerem  bonae  habitudinìs  quae  post  60  annum  habens  men  truo  concepii 
et  peperit  filium  et  continenter  habuit  duos  Rlios  et  erat  in  67°  anno  quando 
habuit  ultimum  filium.  Erat  autem  faemina  carnosa  et  muscolosa  et  foriis. 
(B  rri  1.  e.  pag.  aa). 

In  una  Sammlung  von  Naiur.  und  Medi».  Gtsickle  edita  a  Lipsia  nel 
17^  vi  è  riportato  il  caso  di  una  donna  che  a  55  anni  ebbe  un  parto  ge- 
mellare. Non  vi  sono  particolari. 

Haìler  nei  suoi  Elementa  Physiologiae  editi  rei  1788  a  Losanna,  nel 
libro  a8  a  pag.  142  dice;  Peperìsse  visse  sunt  fsemina^  anno  54,  58,  60,  63, 
70  —  casi  ch'egli  raccolse  da  altri  autori.  Cosi  il  caso  di  58  anni  è  raccolto 
da  una  Histoire  de  la  Chirurgie;  i  casi  di  60^3  anni  dal  naturalista  inglese 
Plot  dei  XVI  secolo  di  cui  il  Borri  riuscì  a  rintracciare  il  lavoro  che  è 
The  naturai  History  of  Oxfordshire.  In  questo  libro  l'A.  dice  '  i  aver  cono- 
sciuto una  donna  e  e  ebbe  un  figlio  a  60  anni  e  di  aver  sentito  parlare  di 
una  signora  che  avrebbe  pai-tonto  a  63  anni.  11  caso  di  70  anni  non  è  che 
lina  leggenda  riportata  dal  libro  dì  un  Salmuih  medico  tedesco  del  XVI 
secolo  (Borri  loc.  cit.  pag.  23).  Un  caso  pure  di  parto  a  63  anni  riportato 
dall' Haller  è  tratto  da  un'opera  dei  XVIII  secolo  di  Manine  <  Western 
Islands  •  dove  a  pag.  368  è  detto  che  alle  isole  O-i-cadi  una  dcnna  partort 
a  63  anni. 

Porsia,  medico  veneziano,  commise  un  errore  in  materia  di  gravidanza 
in  una  donna  di  60  anni  che  egli  credeva  affetta  da  idropisìa.  Citato  senza 
particolari  in  Devergie  (Medicina  Legale,  Tomo  1,  pag.  463). 

Capuron  avrebbe  visto  una  donna  partorire  a  63  anni,   Devergie  (loc. 


(i)  Vedi  Borri  —  In  qucitiene  di  fccoodabllità  Urdivm  —  Uodenii,  Sockl*  Tipocr.  1899. 
(3)  Vadl  ZUdo  —  Medldm  Le^le—  Voi.  I.  puf.  563—  Milano,  Società  EditrlM  Librarli, 
(al  Laado  da  pan*  la  blbUca  Sara  che  tamafil  tt  piptrU  jUium  in  tmclKU  n»  quando  %ik 
mam  fiiri  mKlMrù  (Capi  XVIII  t  XXI  della  Uencai). 
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certain  a  Paris  qu'une  femme,  demeurant  rue  de  la 
inte-trois  ajis  d'une  fille  qu'elle  allaila  (Capuron).  — 
des  Maladies  des  femmes  di  Capuron  non  i  ricor- 
iti  quelli  di  Plinio,  Valesco  di  Taranto  e  Mailer. 
:he  una  donna  che  non  fu  regolata  che  a  ao  anni, 
ta  a  47  anni,  e  ne  aveva  60  allorché  mise  al  mondo 
nbino  (Orfila:  Le^ons  de  Medecine  Legale  —  Paris 
Questo  caso  è  il  medesimo  che  da  Krieger  nel  suo 
à  citato  è  attribuito  a  Meissner,  e  da  Brìand  (Traìté 
g.  120)  è  attribuito  a  Marc. 

10  Trattato  di  Medicina  Legale  —  Tomo  I  (pag.  786, 
;  tavole  dello  stato  civile  di  Glasgow  per  Vanno  1862 
ha  partorito  a  57  anni. 

in  caso  di  donna  che  ha  partorito  a  6t  anno.  Questo 
i,  la  cui  fonte  originale  ho  potuto  rintracciare  nel 
avaux  de  la  Societé  de  Medecine  de  Nancy  pendant 
ove  a  pag.  6566  il  segretario  riassume  una  comuni- 
delia  società  Schacken.  —  Ecco  il  testo  originale: 
git  d' une  grossesse  survenue  chez  una  dame  de  46 
disparitìon  des  règles  et  terminée  par  la  naissance 
conception,  d'une  petite  fille  qui  vécut  cinq  jours, 
tioHS  a  rapportè  à  ctltt  occasion,  It  fai!  d'une  ftmtnt 
atis,  accourha  d'unt  tafani  tncort  vtvanl  aujourdhui  : 
rs  IO  OH  13  ans  ava»/  la  grossesse. 
'alt  1872.73  Paris,  pag,  432,  riporta  dal  Lyon  Medicai 
danza  a  56  anni;  senza  particolari. 
caso  di  donna  che  ebbe  il  suo  ultimo  bambino  355 
leslruata  in  questo  momento.  (Citato  da  Taylor  loc. 

un  caso  di  gravidanza  in  donna  di  63  anni.  (Edin- 
e    Transactions    of  the   Obstetr.  Society  of  Edin- 

del  1890  sono  riportati  fra  le  notizie  questi  casi  senza 
!■  359=  donna  di  7 1  anno  che  diede  alla  luce  un  bam- 
pato.  A  pag.  670  :  donna  svedese  che  dopo  38  anni 
figlio  a  60  anni.  Questa  donna  sarebbe  nata  mentre 
ni.  e  la  nonna  avrebbe  avuto  un    parto  gemellare  a 

donna  che  aveva  59  anni  e  cinque  mesi  partorire 
e  svezzò  il  giorno  in  cui  compì  60  anni.  La  donna 

regalata  a  cinquant'  anni  circa,    (Gazette  de  Gyne- 

3  donna  già  bisnonna  che  si  sgravò  di  un  bambino 
ini  :  le  mestruazioni  tino  dal  55*  anno  si  presenta- 
te ed  a  lunghi  intervalli.  (Citato  da  Hoffmann.  Trat- 

lente  l'amico  Hr.  Cbarpantier  di  Furiici  che   mi  Tu  di  valido  ■iuta 
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tato  di  Medicina  Legale,  Voi.  1  —  Trad.  italiana,  pag.  ( 
ticolarì. 

Maiigiagatli  ha  osservato  nella  Clinica  di  Catania 
mente  documentato  di  parto  in  donna  di  56  anni.  (In  i 
e  Ginecologia,  1895,  N.  i.  L'età  crìtica), 

Dorand  assistè  al  parto  di  una  donna  di  55  anni.  1 
e  Rosthorn  —  Die  Erkrankungen  der  Weiblichen  Geschle 
1896  —  Voi.  XX  del  Trattato  del  Nothnagel). 

Gtyl  operò  una  donna  di  56  anni,  per  un  presunto 
zione  d' utero  e  trovò  invece  un  feto  di  3  mesi.  (Zent 
logie,  N.  ^,  1903).  (1) 

Questi  sono  i  casi  che  ho  potuto  raccogliere.  Com 
sono  dì  epoche  e  di  origine  scientificamente  malsicure  di 
dubbia  pei  poterne  tener  conto  :  altri  sono  riferiti  con  1 
particolari  perchè  si  possa  all'infuori  del  puro  dato  statii 
trarre  elementi  per  uno  studio  sulle  condizioni  che  regol 
tardiva.  E  questa  mancanza  st  riflette  sopratutto  sopra  t 
a  considerare:  cioè  la  continuità  delle  manifestaiioni  d< 
lo  stato  fìsico  della  donna. 

I  casi  che  possiamo  dire  abbastanza  completi  ed 
comprovano  la  reale  età  della  donna  sono  tre  e  sono  i 
passe  e  Geyl.  Ora  ecco  quello  che  si  trova  ad  uno  stud 

La  donna  vista  dal  Kennedy  che  partorì  a  6a  ani 
mesinmia  regolarmentt,  aveva  avuto  2}  gravidanee,  e  1* 
in  età  relativamente  avanzata,  s'erano  sempre  prodotte  > 
golarità  come  risulta  da  questi  dati:  partì  a  47,  49,  51, 
a  60,  gravidanza  e  parto  a  6a, 

La  signora  che  Depasse  vide  partorire  a  59  anni 
Iris-bitit  constrvée,  Irès-bieit  porlanlt,  Iris-appitissantt  ette 
devttoppis  el  ossea  lourdes...  la  sanie  geuerale   exceiltnti.    ^ 
aveva  da  qualche  tempo  un  amante  di  28  anni. 

II  caso  Geyl  riguarda  una  donna  che  aveva  avuto 
r  ultimo  àamòino  a  48  anni,  poi  Irt  aborti,  meslruaeiom 
anno,  da  un  anno  e  meteo  piuttosto  irregolari, 

E  se  ancora  noi  spigoliamo  i  pochi  particolari  che  1 
casi,  troviamo  che  nel  caso  Bersteìn  di  parto  a  60  anni  1 
4j  ai  60  anni  ;  nel  caso  Davies  di  parto  a  55  anni  è  deti 
eora  mestruata;  nel  caso  Mayer  di  parto  a  59  anni;  le  r 
dai  ss"  anno  si  presentavano  solo  irregolarmente  ed  anche 


ao  0/,  di  niiirioionL  fecondi.    Ma  P.  StrM^mann  (Beginn,  Beg.tff  der  Se 
«M»  lartt  qui  errori  dovuti  alln  LegitLim azione  di  H^M  nati  priim  del  mi 
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di  Valesco  di  Taranto  di  parto  a  67  anni  è  detto:  tra/  autem  fiemina  car- 
nosa, muscolosa  ti  fortis  ed  aveva  avuto  parti  a  60  anni  e  dopo  (i). 

Ed  ecco  cosi  ripetersi  e  dellnearsi  in  modo  evidente  le  condizioni  che 
sostengono  ed  accompagnano  queste  concezioni  tardive:  sono  robustezza  e 
freschezza  dello  stato  fisico,  continuità  di  manifestazioni  dell'  attività  ses- 
suale; gravidanze  che  si  succedono,  mestruazioni  che  si  mantengono  o  da 
poco  scomparse.  Non  mai  lungo  silenzio  in  organismo  involuto  che  viene 
rotto  ad  un  tratto  dal  risveglio  di  una  funzione  che  era  o  pareva  spenta  ; 
ma  vitalità  sessuale  che  si  mantiene. 

Certo  questo  mantenimento  é  eccezion  al  is  si  mo  e  noi  non  possiamo 
prolungarne  la  possibilità  teorica  senza  limiti.  Un  anonimo  scrittore  in  un 
artìcolo  sul  Medicai  Record  {1889,  pag.  loi)  dice  che  gli  estremi  limiti  pos- 
sibili della  fecondabilità  devono  essere  messi  a  60  anni  (i  limiti  raramente 
oltrepassati  a  55  ed  i  lìmiti  ordinariamente  non  passati  a  45).  11  Borri  so- 
stiene che  dopo  i  65  anni  si  debba  dichiarare  un  paradosso  scientifìco  l'am- 
mettere una  gravidanza. 

Per  tenermi  in  un  campo  puramente  oggettivo  ed  evitare  conclusioni 
forse  troppo  assolute,  io  mi  limiterò  a  constatare  che  fra  i  casi  scientifica- 
mente documentati  il  massimo  limite  d'  età  registrato  i  62  anni  :  fra  ì  casi 
dubbi  71  anno. 

Naturalmente  un  limite  minimo  di  età  necessario  per  giustificare  un 
giudizio  di  infecondabilità  non  si  può  scientificamente  porre:  ma  come  cifra 
media  io  credo  che  quella  di  55  anni  possa  già  costituire  un  valido  elemento 
scientifico  e  giuridico  di  presunzione  per  ammettere  la  sterilità  della  donna. 
Ciò  non  toglie  che  anche  a  meno  di  55  anni  si  possa  firmare  un  giudizio 
d' infecondabilità,  e  non  lo  si  possa  invece  ad  età  supcriore  (2).  Però  man 
mano  che  sì  discende  sotto  i  55  le  riserve  naturalmente  saranno  sempre 
maggiori  a  parità  delle  altre  condizioni. 

Cosi  siamo  venuti  delineando  i  criteri  che  devono  presiedere  alla  for- 
mulazione di  un  giudizio  in  questione  di  fecondabilità  tardiva,  cioè  :  com- 
parsa della  menopausa  da  parecchio  tempo,  stabilimento  di  caratteri  sicuri 
e  generalizzati  d' involuzione,  età  avanzata. 

Con  queste  convinzioni,  derivate  dallo  studio  oggettivo  della  questione, 
ho  voluto  confrontare  le  opinioni  degli  autori  sull'argomento  e  vi  ho  tro- 
vato tre  correnti  diverse. 

Alcuni  non  ammettono  limiti  alla  possibilità  di  una  fecondazione  1  d 
almeno  sostengono  che  scientificamente  noi  non  abbiamo  dati  certi  per  af- 
fermare che  una  donna  si  trovi  in  stato  di  sterilità  permanente.  Queste 
opinioni  sì  trovano  riassunte  in  un  articolo  di  Cerf  negli  Annales  d'Hygiène 
publique  et  de  Médecine  Legale  —  October  1899  il  cui  titolo  •  A  quel  sigitts 
UH  midtein  ptul-il  affirtmr  qtfunt  ftmme  nt  ptul  plus  conetvoìr?  >  è  ima 
domanda  alla  quale  l'A.  che  si  appoggia  sull'autorità  fra  gli  altri  dì  Brou- 
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ardel  risponde:  non  ci  sono  segni  certi  dell' inattitudine  a  concepire;  // 
perito  mtdico-UgaU  in  queste  questioni  H»rt  può  pronuntiarsi  (i).  I  suoi  argo- 
menti sono  questi  :  non  si  danno  segni  certi  di  menopausa  ;  la  menopausa 
non  coincide  fatalmente  con  la  cessazione  dell'  ovulazione  :  l' età  avanzata 
non  porta  necessariamente  l'impotenza  dì  generare.  Ed  a  sostegno  di  que- 
sta sua  ultima  proposizione  egli  cita  i  casi -di  Cornelia,  Marsia  ed  Haller. 

Tutto  quanto  si  è  detto  sopra  spero  avrà  dimostrato  precisamente 
come  queste  asserzioni  del  Cerf,  per  sé  non  erronee,  debbano  perù  essere 
contenute  in  certi  limiti  la  cognizione  dei  quali  permette  appunto  al  pento 
di  pronunziarsi  in  tali  questioni. 

Altri  autori  consigliano  invece  al  perito  una  riservatezza  sistematica. 
Per  citare  uno  degli  autori  moderni  più  autorevoli  di  Medicina  Legale, 
l'Haberda,  nello  Schmidtmann's  Handbuch  (Ncunte  Auflage  des  Casper  Li- 
man'schen  Handbuches  (Voi.  I,  pag.  107)  dice:  E  consigliabile  se  anche  i 
segni  fisici  del  senium  sono  presenti  come  cappelli  grigi,  arco  senile  alla 
cornea,  scomparsa  dei  denti,  atrofìa  della  pelle,  mollezza  del  pannicolo  adi- 
poso, ispessimento  delle  pareti  delle  arterie,  scomparsa  dell'abito  femminile 
con  tendenza  a  forme  più  maschili,  ed  anche  se  vi  sono  segni  di  atrofìa  dei 
genitali  estemi  ed  interni,  di  formulare  il  pai-ere  non  dicendo  che  è  escluso 
che  la  donna  in  questione  possa  ancora  concepire  ma  bensi  che  ciò  non  è 
più  da  attendtfi  o  da  supporr*  od  è  inverostmilf  e  cosi  vìa. 

Questa  formulazione  di  parere  applicata  in  di  stinti)  mente  a  tutti  i  casi 
ha  secondo  me  un  grave  difetto.  Bisogna  ricordare  che  in  questioni 
di  fecondabilità  tardiva  il  giudìzio  del  medico  è  l' elemento  decisivo 
per  la  sentenza  del  giudice.  Alla  domanda  che  egli  pone  •  Avrà  o  non 
avrà  più  la  donna  prole  •  una  risposta  dì  soia  intprobabililà  non  è  una 
risposta  o  meglio  è  una  risposta  negativa  :  perchè  la  riserva  implicita  in 
essa  non  permetterà  mai  al  giudice  di  accettare  la  tesi  dell'infecondabilità. 
Evidentemente  vi  sono  casi  in  cui  il  giudizio  peritale  non  può  essere  for- 
mulato recisamente;  età  non  molto  avanzata,  condizioni  fisiche  discrete, 
menopausa  comparsa  da  poco  tempo,  scarsi  o  mancanti  segni  d'involuzione 
senile  ecc.  ma  il  volere  evitare  un'giudizio  reciso  anche  in  casi  in  cui  non 
possiamo  nutrire  alcun  dubbio,  se  non  quello  che  deriva  dall'assoluta  im- 
possibilità di  affermare  che  quello  che  non  è  mai  accaduto  non  possa  in 
avvenire  accadere,  mi  pare  segno  di  una  tendenza  che  in  medicina  legale 
condurrebbe  ad  uno  stenle  scetticismo,  quale  è  quella  di  voler  sostifuirt  la 
ctrhama  matematica  alla  eerteexa  umana,  quale  deriva  dalla  totalità  della 
nostra  esperienza. 

Per  queste  consi delazioni  ciedo  di  dover  aderire  alla  terza  corrente 
di  ofnnioni,  cioè  all'ordine  di  idee  che  già  il  Casper  aveva  adottato  più  che 
nella  esposizione  teorica  del  suo  trattato  nella  sua  pratica  peritale  (Vedi  ad 
es.  Osservazioni  18,  ao)  e  che  il  Borri  nel  suo  lavoro  già  citato  ha  appli- 

(i)  In  un  recente  irHcalo  Atlclnun  approva  II  rifiuto  dì  lord  Kruyon  che  inilutD  ■  dlcfaia- 
are  etr  una  coppia  aettiufcnaiia  aveva  paaaala  V  età  della  procreazione  dliae  :  Se  queato  può 
■»«rc  fiRo  In  un  ceto  lo  può  andie  In  un  altro,  ed  fr  un  esperimento  molta  perlcoloao  (very 
<lan|^roua)  e  crcailono  del  più  grandi  i 


>f  Modiul  Kvldence  •  in  TranaacHona 
-  London  190607,  pag.  39. 
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cato  ad  un  suo  raso  peritale,  cioè  di  dichiarare  esplicitamente  l'inattitudine 
alla  concezione  quando  siano  presenti  le  condizioni  sopra  illustrate  r 

Scomparsa  dtlU  mtstruazioni  risalenit  a  parecchio  itmpo  inditiro  (non 
meno  di  trt-quallro  anni)  ; 

Segni  gentraiÌMBatì  di  stabiliiasi  età  critica  e  di  involutione  senili  con 
speciale  riguardo  all'atrofia  degli  organi  sessuali  ; 

Manifestaeioni  di  attività  sessuale  (gravidanze,  mestruazioni)  non  nume- 
rosi, né  continue  anche  in  epoche  in  cui  comunemente  cessano; 

Età  avanzala  :  f  età  di  jj  anni  costituisce  dì  per  si  un  valido  elemento 
di  presuneione  d' infecondabUilà.  Riguardo  alt'  ila  come  limile  assoluta  di  fe- 
condabilità  la  statistica  offre  un'età  massima  di  63  anni  per  i  casi  documtn- 
tali;  però  sono  ricordati  casi,  su  cui  per  mancanza  di  documenti  reloNvi  non 
si  può  afiirmari  o  negari  fautinticità,  di  gravidanze  ad  età  piti  inoltrale  cioè 
f,,o  a  7/  an„a. 


Alla  stregua  di  queste  considerazioni  generali  ho  valutato  i  dati  rac- 
colti dall'esame  della  donna  che  qui  riferisco  brevemente.- 

La  donna  ha  62  anni  ed  un  mese  circa,  essendo  nata  il  3  Dicembre  1845, 

come  risulta  dalla  fede  di  nascita. 

Non  fece  malattie  d'importanza.  A  16  anni  s'iniziarono  le  mestrua- 
zioni che  furono  sempre  regolari.  A  25  anni  prese  marito,  a  a6  anni  ebbe 
il  parto  di  un  figlio  tuttora  uiuente.  Gravidanza,  parto  e  puerperio  furono 
normali.  D'allora  non  rimase  più  incìnta.  Rimase  vedova  circa  due  anni  fa. 

La  menopausa  s'iniziò  13  anni  fa:  negli  ultimi  tempi  le  mestruazioni 
si  fecero  alquanto  irregolari  poi  ebbe  emorragia  piuttosto  abbondante  e  dopo 
cioè  la  anni  scomparvero  completamente. 

Altezza  m.  1.50;  persona  incurvata:  capelli  grìgio'bianchì  radi,  nume- 
ruse  rughe,  dentatura  quasi  tutta  scomparsa;  pannicolo  adiposo  scarso, 
molle;  pelle  atrofica.  Indebolimento  del  senso  della  vista  e  dell'odorato. 
Ateromasia  dei  vasi  aneriosi  palpabili.  Mammelle  avvizzite  cadenti,  capez- 
zoli piccoli  non  erettili,  con  mancanza  di  tessuto  ghiandolare  avvertibile 
alla  palpazione.  Rari  peli  sul  pube  Piccole  labbra  sottili,  vulva  beante; 
vagina  breve  con  mucosa  scarsamente  dotata  di  pieghe  di  colore  rosa-giallo 
pallido.  Bocca  dell'utero  con  orifizio  molto  piccolo,  labbra  sottili  dure,  corpo 
molto  piccolo,  lisierometria  dà  51  mm.l,  ovaia  non  avvertibile  alla  palpazione 
bimanuale  combinata. 

Se  pertanto  valutiamo  questi  risultati  dell'esame,  alla  stregua  delle 
considerazioni  generali  sovra  esposte,  la  conclusione  ci  si  presenterà  del 
tutto  ovvia.  Alla  questione  sull'attitudine  a  concepire  di  una  donna  che  ha 
62  anni  d'età,  che  da  12  anni  almeno  non  ha  più  flusso  mestruale,  che  ebbe 
una  soia  gravidanza  35  anni  fa,  che  ha  manifesti  e  generalizzati  segni  d'in- 
voluzione senile  sia  negli- organi  della  riproduzione  che  nel  resto  del  corpo 
noi  possiamo  rispondere  escludendo  recisamente  la  possibilità  alttiale  o  futura 
che  la  donna  possa  ancora  avere  prole. 

Torino,  Dicembre  190-/. 
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STUDIO  CLINICO  E  MEDICO -LEGALE 
GRAVIDAISTZA    TARDI^ 


Dott.  MARIO  CIULLA,  Assisitnfe 


[ConUnnazioHt  —  l^edi  N.  3-j). 


Sempre  a  rischiarare  lo  studio  delle  cause,  ho  ancora  ricercato 
dizioni  speciali  di  vita,  durante  la  gravidanza,  possano  influire  al 
garsi  di  essa  e  perciò  ho  ricercato  quale  può  essere  l' influenza  del 
fessione,  per  verificare  se  il  riposo  durante  la  gravidanza,  e  speci; 
negli  ultimi  tempi  di  essa,  possa  considerarsi  come  un  fattore  della 
danza  tardiva. 

L'argomento  è  stato  studialo,  piuttosto  ampiamente,  da  osteti 
merosi, 

II  Pinard  (i),  per  il  primo,  dimostrò  che  la  vita  comoda  e  i 
delle  gestanti,  ricevute  in  Maternità,  prolunga  la  gravidanza. 

Dopo  di  Pinard,  tale  asserzione  è  stata  confermata  dal  Bai:hin 
dal  Bordé,  (31  da  Madame  Sarraute  Lourié,  (4)  da  Vicarelli  e  Robei 
dal  Luzzanì,  (6)  dal  Da  Costa,  (7)  dallo  Sfameni  (8).  Anche  il  Piirkh 
ed  il  Martin  (io),  nel  descrivere  alcuni  casi  di  gravidanza  tardiva,  1 

III  PlNABD,  —  Tiatf  pouf  sernlr  a  l'Injstoire  tp-  la  puerleutlur»  pendant 
teae  —  Annales  de  OyaÀlologie,  18CrS. 

(!)  BACBl^lo^T.  —  I>oci'menl.i  potir  sfivire  d  f /iv'lolre  de  la  pvericultf 
uteHnf  —  Thèse  de  Paris.  IFBS. 

(?)  BOFDh.  —  La  protettone  delle  gramiie  in  rapi-oi-lo  alla  piiericiittitt 
Vallatlamenta  atgil  ef]!»'"  -'  A»i  •Iella  Hoc.  Itsl    di  Oet.  e  Oln..  Voi.  V.  tli(W. 

(4)  Madame  Sahraute  LDcrbii!:.  —  Ile  f  In/tuence  du  rrpoi  tur  la  durre 
tlalioit  —  Thèse  de  Paris,  IS'.S. 

Ib)  VicAEELU  e  ROHEfJCiii.  —  Sullo  sviluppa  del  feto  nelle  ao'iue  a  baci'it 
—  AUi  della  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Gin.,  voi.  V.  —  Roma,  1S9-. 

(fl)  LtCT.ANi.  —  La  gravldn  net  lavur-j  specie  tn  rapporto  alla  piiertc: 
Atti  del  CoDgr.  Naz.  d'Igiene,  Como.  VS30  Satt.  ISbS  —  Tip.  Marelll,  PaTia,  IBM 

(7)  Da  Costà.  —  A  pi-tilercao  aoi  recemnaacidox  polire'  —  Liibona,  Tip.  Do  1 

(8)  SPAiitM.  —  Sui  peiu  dtlle  secondine  e  ilei  feto  n  tertntte  r  sui  turo 
reciproci  —  Ann.  di  Oit.  e  Oin.,  Anno  XMII  -  .Seti.  IVOJ,  N.  9,  pag.  91*. 

m   PiiHKHArEB.   —   iDC.   Cit. 

(IO)  Martin.  -  loe.  cit. 
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;  che  te  donne  furono  oggetto  di  cure  e  di  quiete,  ammettono,  impli- 
;,  che  a  tale  causa  si  possa  attribuire  il  protrarsi  della  gravidanza. 

Né  sono  mancate  le  spiegazioni  per  dimostrare  in  qual  modo  la  vita 
riposata  contribuisca  al  protrarsi  della  gravidanza. 

Pinard  (i)  dà  una  spiegazione  molto  ingegnosa:  egli  dice  che,  doven- 
dosi l'utero  gravido  sviluppare  specialmente  nella  cavità  addominale,  tutte 
le  cause, che  tendono  a  farlo  penetrare  nell'escavazione,  nell'ultimo  periodo 
dì  gravidanza,  Io  espongono  ad  una  espulsione  prematura:  ora  la  fatica  e 
la  stazione  eretta  non  possono  che  far  discendere  l'utero,  mentre  col  riposo 
a  letto  l'utero  può  più  facilmente  restare  nella  cavità  dell'addome. 

[I  Buzzoni  (3)  è  d'avviso  che,  col  riposo,  venga  a  mancare  quel  cumulo 
dì  stimali  estemi,  che,  provocando  le  contrazioni,  danno  luogo  al  parto. 

Il  Bordè  (3)  ammette  che,  oltre  al  cessare  degli  stimoli  fisici,  cessano 
anche  gli  stimoli  morali,  che  non  sono  da  trascurarsi. 

Vediamo  che  cosa  dicono  in  proposito  le  osservazioni  fatte  nei  miei 
353  casi. 

In  rapporto  alle  ricerche  sull'influenza  delle  professioni,  trascrivo,  nel 
sottostante  specchietto,  le  professioni  delle  singole  donne,  prese  in  esame; 
però  di  IO  di  esse  non  ho  potuto  tenerne  conto,  mancando  nelle  cedole 
r  indicazione. 


Trofessioni  attivi 


Casalinghe  .  . 
Domestiche  ,  . 
Contadine  .  .  . 
Cameriere  .  ,  , 
Lavandaie  .  .  . 

Cuoche 

Stiratrici  .... 
Artiste  di  canto 
Infermiere  ,  .  . 
Tessitrici .... 

Portiere 

Allieve  levatrici 


Professioni  sedentarie 


Sarte    

Cucitrici 

Maestre  elementari  . 

Frangiale 

Calzolaie 

Ricamatrici 

Sigaraie 

Guardarobiere  .... 


34 


Ho  diviso  le  professioni  in  attive  e  sedentarie  e,  nella  classificazione, 
mi  sono  attenuto  ai  crlterii  del  Mangiagalli  (4I.  Mettendo  fra  le  esercenti 
professioni  attive  le  casalinghe  ;  perchè,  come  dice  il  Mangiagalli,  per  la 
classe  sociale   a  cui    appartengono,  si  danno  ad    ogni   genere   di  lavoro,  e 


(I)  PiNinD,  —  loc.  cit, 

(S)  BvtMiHU  —  Contributo  allù  Jfudi 
!,■  RasMgDa  di  Ostetricia  e  Qln«cologia  — 

(S)  Bop  DE.  —  loc.  cit. 

{t)  UiNaua<i-i4.  —  Il  Qiuniiiunnio 
Milano,  Agnalll,  ifi<?,  pag.  7-9. 


Napoli,  seti.  IBM.  pag.  S35. 
Sìil»  neUa  CUnUm  OÉiMrtea  M  A 
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poi  le  domestiche,  le    contadine,  le  i 

infermiere,  etc,  si  avrebbero  208  donne,  che  esercì 

solo  34,  che  esercitano  professioni  sedentarie. 

Non  pare,  a  voler  concludere  da  queste  cifre, 
tane,  per  le  quali  te  donne  sono  certamente  sotti 
nore,  concorrano  al  proVungarai  della  gravidanza 
fatto  opposto  che  ciò*  la  gravidanza  tardiva  occoi 
dei  casi,  in  donne  esercenti  professioni  attive  e  pei 
voro  maggiore. 

Dato  ciò  possiamo  concludere  che  il  riposo  s: 
nella  eziologia  della  gravidanza  protratta?  Non  ere 
ai  possa  venire,  limitandoci  a  considerare  il  lavori 
donne  in  rapporto  alla  loro  professione,  epperò  è  : 
a  quale  epoca  dì  gravidanza  tali  donne  fecero  vita 
ho  creduto  di  arrivare,  ricavando  dalle  cedole  clitiic 
clinica  delle  varie  donne. 

Mettendo  in  calcolo  soltanto  le  giornate  di  < 
giorno  di  entrata  in  clinica  e  quello  in  cui  avvenne 
le  donne  in  7  gruppi:  nel  1°  sono  comprese  le  don 
le  34  ore  dall'entrata  in  clinica,  nel  a°  quelle  che 
nica  tra  I  e  IO  giorni  ;  nel  3*  quelle  che  ebbero  t 
giorni;  il  4",  5°  e  6"  gruppo  bì  differenziano  l'uno  di 
di  30  giorni  in  più;  nel  -f  ed  ultimo  gruppo  vi  è 
genza  fu  di  144  giornate. 


Num.  delle  giornate 

ri 

v^ 

Med 
della  d 

di  degenza  clinica 

h 

II 

dell 
gravid 

Partorirono  entro  34  ore 

33 

1307 

«95  8i 

.       fra    i-io  giorni 

39 

15-47 

«n 

.    II-30      . 

73 

a8.57 

307 

•   3160      »   , 

74 

29.36 

301 

»        •   61-90      • 

a6 

10.31 

305 

.   91-120     . 

7 

2.77 

3'4 

.121.144     ■ 

1 

0.39 

295 

Se  si  esclude  quest'ultimo  caso,  tutti  gli  altri 
nimo  di  poche  ore  ad  un  massimo  di  120  giorni  d 

In  tutto:  le  giornate  di  degenza  clinica  delle 
7690:  la  media  quindi  di  degenza  clinica  per  ogni  e 
nate.  Ho  inoltre  cercato  dì  ricavare,  come  si  vede 
se  un  rapporto  esiste  tra  il  numero  delle  giornate 
indicante  la  durata  media  della  gravidanza  per  ve 
giorni  di  degenza  si  verìfica  un  maggior  prolungai 

L' esame  delle  cifre  esposte  ci  mostra  che  il 
vidanie  tardive  è  occorso  in  donne,  che  ebbero  ui 
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e  mostra  ancora  che  tanto  più  prolungata  fu  la  gravidanza  quanto  mag- 
giore fu  il  numero  delle  giornate  di  degenza. 

Ci  è  dato  ora  di  concludere  che  il  riposo  rappresenta  un  fattore  im- 
portante tra  le  cause  della  gravidanza  tardiva?  Non  credo  che  si  possa  ne- 
gare tale  influenza  del  riposo  sul  protrarsi  della  gravidanza,  tanto  più  quando 
ricordiamo  che  tutti  gli  autori,  i  quali  si  sono  interessali  della  questione,  in 
rapporto  all'  argomento  della  puericultura  intrauterina,  sono  d'  accordo  nel- 
l'afiermarlo,  né  io  intendo  di  voler  distruggere  tale  asserzione,  provenietite 
anche  da  uno  dei  più  eminenti  ostetrici  contemporanei,  il  Pinard  (i). 

Ma  se  io  mi  faccio  un  poco  a  riflettere  che  anche  nelle  cliniche  le 
donne  gestanti  non  sono  costrette  a  letto,  tranne  che  in  condizioni  speciali, 
e  che  la  maggior  parte  dì  queste  donne  vengono  ricoverate  in  clinica  negli 
ultimi  periodi  di  gravidanza;  se  pensiamo  che,  anche  fuori  dalle  cliniche,  le 
gravide,  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza,  pur  volendolo,  non  possono  as- 
soggettarsi ad  un  grande  lavoro  e  lìnist-ono  sempre  col  restare  in  un  rela- 
tivo riposo,  che  poco  si  differenzia  da  quello  dì  cui  usufruiscono  stando  in 
clinica  ;  mi  domando  se  il  riposo  non  valga  piuttosto  a  coadiuvare  altre 
cause  più  importanti,  che  dobbiamo  ricercare  nell'  utero,  anatomicamente  e 
fisiologicamente  considerato,  cause  che  sarebbero  il  momento  efficiente  più 
importante  nell'  eziologia  della  gravidanza  tardiva. 

Conviene  per  questo  completare  lo  studio  delle  cause,  che  risiedono 
nell'organismo  materno  e  vedere  quale  influenza  possono,  Ira  le  cause  della 
gravidanza  tardiva,  esercitare  lo  stato  di  salute  della  donna,  durante  la  gra- 
vidanza, la  costituzione  fìsica,  la  statura  e  ta  conformazione  del  bacino. 

Non  v'ha  dubbio  che  lo  stato  dì  salute  della  donna,  durante  la  gravi- 
danza, e  il  modo  di  decorrere  dì  essa  possono  avere  influenza  sulla  sua 
durata  ;  ma  in  generale  possiamo  asserire  che  tale  influenza,  nel  caso 
dì  gravi  malattìe,  specialmente  le  acute  febbrili,  le  malattìe  costituzionali, 
la  sifilide,  le  cardiopatie,  etc,  influiscono  più  nel  senso  di  interrompere  la 
gravidanza  piuttosto  che  prolungarla. 

Anche  piT  la  gravidanza  tardiva  possiamo  asserire,  come  per  la  gra- 
vidanza di  regolare  durata,  che  essa  costituisce  uno  stalo  fisiologico  e  che, 
nella  grande  maggioranza  dei  casi,  le  donne  non  ne  risentono  alcun  grave 
disturbo,  se  si  eccettua  una  durata  anche  più  protratta  dei  dolori  prepa- 
ranti, che  spesso  s' iniziano  in  epoca  piuttosto  lontana  dall'  inizio  del  tra- 
vaglio. 

Malattie  d'importanza,  durante  la  gravidanza,  nelle  252  donne  in  esa- 
me, non  mi  fu  dato  riscontrarne,  se  si  eccettua  un  caso  di  ìnsuifficienza  mi- 
tralica,  del  tutto  compensata,  ed  un  caso  di  sifilide  manifesta,  in  cui  la  gra- 
vidanza ebbe  a  protrarsi  lino  al  353°  giorno,  il  massimo  di  durata  dì  tutti 
i  casi,  oggetto  del  presente  studio. 

Le  condizioni  dei  reni,  in  tutti  i  casi,  furono  ottime;  in  pochi  soltanto 
l'analisi  delle  orine,  in  gravidanza,  mostrò  lievi  traccìe  di  albumina. 

In  molti  casi  ho  riscontrato  la  presenza  dì  leucorrea,  più  o  meno  ab- 
bondante, in  rapporto  alla  presenza  dì  ulcerazioni  del  collo  dell'utero;  ma 
tale  complicanza  non  l'ho  trovata  nei  casi    dì  gravidanza  tardiva   più  fre- 

(I)  Pinard  —  loe.  clt. 
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quente  di  quanto  si  riscontra  nella  gravidanza  di  regolare  durata.  È  noto 
infatti  come,  secondo  le  prolungate  osservazioni  del  Bossi  (i)  e  della  sua 
scuola,  (s)  le  ulcerazioni  del  colio  in  gravidanza  siano  una  complicanza 
molto  più  frequente  di  quanto  generalmente  non  sia  ammesso  da  altri  clinici. 

In  quanto  alla  costituzione,  all'abito  individuale,  alla  statura,  non 
avendo  trovato  nelle  cedole  cliniche  tutti  i  dati  per  poterne  studiare  l' in- 
fluenza, ho  dovuto  limitarmi  semplicemente  a  fare  le  mie  conclusioni  su 
pochi  casi  e  specialmente  su  quelli  occorsi  in  clinica  in  quest'anno  e  che 
io  stesso  ho  potuto  osservare.  Da  questi  pochi  casi,  mi  è  dato  concludere 
che  non  prevale  il  tipo  dì  donna  robusta  e  di  alta  statura  nei  casi  di  gra- 
vidanza protratta:  in  generale  ho  notato  il  tipo  di  donne  di  mediocre  co- 
stituzione fisica,  con  regolare  sviluppo  scheletrico,  di  statura  che  non  si 
allontana  da  quella,  che  comunemente  riscontriamo  nei  nostri  paesi. 

Una  grande  importanza  ho  dato  allo  studio  del  bacino,  per  rapporto 
all'ampiezza  della  pelvi,  che  rappresenta  una  condizione  preesistente,  sta- 
bile, tranne  in  casi  eccezionali,  ed  a  cui  si  è  voluto  attribuire  una  grande 
importanza  sulla  durata  della  gravidanza,  per  quanto  non  tutti  gli  autori 
siano  d' accordo  sull'  influenza  che  la  maggiore  o  minore  ampiezza  della 
pelvi  possa  esercitare. 

Alcuni  autori  affermano  che  la  gravidanza  si  protrae  nei  casi  di  ec- 
cessiva ampiezza  pelvica,  altri  invece  ammettono  che  ciò  sia  più  facile  nelle 
ristrettezze  pelviche. 

Winckel  I3I  considera  come  inammissibile  fidta  eh*  U  vieiaturi  ptlvicht 
Possano  favorir*  un  parlo  strotiiw  e,  in  accordo  a  tale  opinione,  il  Chiara  (4) 
aveva  già  notato  che  nella  maggior  parte  delle  donne  viziate,  in  quelle  spe- 
cialmente in  cui  la  stenosi  pelvica  si  accompagna  a  gracilità  organica  e 
atrofia  scheletrica,  il   parto  precoce  è   la  regola,  t^pme  frequente  è  il  parto 

Anche  Tibone  (5)  avea  notato  che,  nelle  donne  con  pelvi  generalmente 
ristrette,  il  parto  si  effettua  anzi  tempo. 

Così  anche  Acconci  e  Truzzi,  (6)  Pozzoli,  (7)  D'Erchia,  (8)  Bentivegna  (9) 
mettono  in  rilievo  la  frequente  insolenza  del  parto  precoce  nei  bacini  to- 
talmente e  regolarmente  ristretti. 

(1)  80381.  —  Ce'TtolM,  EniloBervUAU  In  granidania  —  Studio  enat.  patol.  clinico; 
Arch.  Hai.  di  Ginecol.,  1901. 

1*1  Vauai.iio.  —  JMceiv'ie  bac.  tulle  cti-oicUt.  eixClooervtcUi  in  gravldania  —  R. 
ain;.  Uad.  Genova,  IE>03. 

(S)  OiOBLL].  —  RieerT:he  sulla  flora  patogena  della  caWtt  ulertna  nelle  endocr- 
vlciti  ed  enaoineIrHU  —  Atti  della  Soc.  Hai.  di  Ost.  e  Gin.,  Voi.  XII. 

(3)  Winckel.  —  La  durata  della  gravulama  —  loc.  cit.  pag   \b. 

H)  CHtAiiA.  —  Qua  e  ìd  pei-  ti  registro  clinico  dell'anno  tSJS  —  AddbII  di  Ost.  e 
OiQ..  1880. 


(B)  ACCONCI  0  Truizi.  —  Dtseusefom  sulla  comunlcartone   tU  Ftearclli  e  Bobeceht 
Atti  Soo.  Ital.  Ost.  e  Gin..  tSSB. 

(7)  PoiiOL,!.  —  Il  parlo  spontaneo,  U  forelpe  e  ti  rtvolglmenlo  nell*  slrnoal  pelvt- 
e  -  Voghera,  iSSe. 

(B)  D'Erchia.  —  Studio  crttico della  oefaiotrissia.  crantoelailta  ed  embriotomia  — 

ID.  di  Ost.,  IfiOÌ. 

(B)  Bbntiveona.  -■  Il  parto  spontaneo  nelle  stenosi  pelviche  —  Laoioa  Sioula,  1603, 
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Con  le  osservazioni  dei  precitati  autori  non  si  accorda  però  l'opinione 
di  Pinard,  (i|  il  quale,  con  dati  statistici,  tenderebbe  a  dimostrare  una 
maggior  durata,  quasi  sempre  una  durata  normale,  nelle  donne  a  bacino 
viziato  ;  perchè,  come  ho  più  sopra  riferito,  secondo  l' eminente  ostetrico 
francese,  l'utero,  costretto  a  svilupparsi  nella  cavità  addominale,  nelle  pul- 
viche  ristrettezze,  vengono  a  mancare  tutte  le  cause,  che,  facendolo  pene- 
trare nel] 'escavazione,  lo  espongono  ad  una  prematura  espulsione  del  prò 
dotto  dei  concepimento. 

Nessuno  studio  importante  abbiamo,  che  direttamente  ha  cercato  di 
risolvere  questo  problema  sulla  influenza,  rhe  può  esercitare  una  ma^iore 
ampiezza  della  pelvi  materna  su!  protrarsi  della  gravidanza.  L'Altieri,  (a) 
in  seguito  ad  alcune  osservazioni,  ha  concluso  che  vi  è  una  certa  Ititdtnfa 
del  bacino  a  prtstniart  proporzioni  diamtfrickt  superiori  alla  media  nei  casi 
in  cui  la  gravidanza  protrae  di  alcuni  giorni  la  Sua  durata. 

Per  lo  studio  dell'ampiezza  pelvica,  ho  tenuto  calcolo  delle  varie  mi- 
sure dei  diametri  pelvici;  tali  misure,  fortunatamente,  tranne  che  in  io  casi, 
ho  trovato  notate  nelle  cedole  cliniche  ;  cosicché  le  mie  osservazioni,  al  ri- 
guardo,si  basano  sopra  343  casi;  per  quanto  anche  gli  altri  io  casi  [wssono 
essere  inclusi  nel  numero  dei  bacini  normali;  perchè  come  tali  sono  carat- 
terizzati nelle  cedole  stesse  pur  non  essendo  riportati  i  valori  diametrici. 

Fra  i  diametri  ho  dato  importanza  .il  bispiniliacu  (5p),  al  bicrestiliaco 
(Cr),  al  bìtrocanterico  (Tr),  alla  coniugata  esterna  (CEi,  ed  ho  trovato: 
Bacini  normali     .  N.  191 
Bacini  ampli    .    .    >      44 
Bacini  ristretti.    .    •      17 

La  maggior  parte,  e  cioè  il  75.79  °/o,  é  costituito  da  bacini  normali,  il 
17.69°/,^  costituito  da  pelvi  ampie,  solo  il  6.74°/,  è  dato  da  bacini  ristrettì, 
dei  quali  uno  solo  viziato  di  3°  grado,  gli  altri  con  viziature  di  i"  grado. 

Non  posso  perciò  asserire  che  nelle  gravidanze  tardive  prevalgono  le 
forme  ampie  di  bacino,  né  le  pelvi  ristrette;  la  prevalenza  è  data  dalle 
pelvi  normali. 

Però  avendo  osservato  che,  in  parecchi  di  quel  bacini,  che  ho  caratte- 
rizzato come  normali,  la  misura  della  CE,  pur  conservandosi  normali  gli 
altri  diametri,  é  arrivata  anche  a  misurare  cm.  ai,  e  che  in  altri  casi,  re- 
stando del  tutto  normale  la  misura  della  CE,  delle  oscillazioni  in  più  ho 
notato  in  uno  degli  altri  diametri,  ('scluso  però  il  bi  trocanteri  co,  che  si 
mantiene  quasi  sempre  eguale  a  cm.  32,  discendendo  talvolta  a  cm.  31)  ; 
non  posso  escludere  che  sia  nel  vero  1'  Alfieri,  quando  afferma  che,  nella 
gravidanza  tardiva,  il  bacino  pare  abbia  una  certa  tendenza  a  presentare 
delle  proporzioni  diametriche  superiori  alla  norma. 

Però  la  conclusione  più  consona  al  risultati  ottenuti  è  che  una  spic- 
cata influenza  non  debba  essere  esplicata,  sulla  maggior  durata  delta  gra- 
vidanza, dalla  ampiezza  o  meno  .del  bacino,  in  quanto  che  la  gravidanza 
sì  può  protrarre  tanto  in  bacini  normali,  come  in  bacini  ristretti  ed  in  pelvi 

(1)  PlN*BD  -  loc.  cit. 

(*)  ALPlBHi.  —  AmpUtia  Oetta  pelvt  ma'trna  e  il  parlo  dei  feti  di  notevole  lei- 
luppo  —  Ann.  di  Ori.  •  Gin.,  t9M.  Ottobre,  N.  10,  pag,  3M  del  Voi,  li. 
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Per  quanto  mi  fu  possibile,  volli  ancora  licercare  se  anche  dalla  parte 
del  padre  ci  possono  essere  delle  cause,  che  influiscono  sulla  maggior  du- 
rata della  gravidanza. 

Negli  animali  domestici  è  stato  notato  che  la  s^ravidanza  dura  più  a 
lungo  nel  caso  che  il  maschio  sia  di  più  avanzata  età  che  la  femina. 

Nella  donna  parecchi  autori  accertano  che,  nella  maggior  parte  dei 
casi  di  gravidanza  tardiva,  il  genitore  è  di  avanzata  età, 

Pinard  (i)  si  esprime  nel  senso  che  nessuna  influenza  esercita  l'età 
del  padre,  purché  egli  sia  •  biett  portant  •,  invece,  stando  all'affermazione 
di  Ribemont  e  Lepage,  (al  succede  al  contrario  nel  caso  che  il  padre  sia  di 
età  troppo  avanzata,  in  quanto  che  il  prodotto  del  concepimento  è  allora 
più  esposto  a  non  svilupparsi, 

lo  non  ho  trovata  nelle  cedole  alcun  dato  per  avvalorare  le  osserva- 
zioni sin  qui  fatte  e  soltanto  per  i  pochissimi  casi,  che  ho  potuto  personal- 
mente seguire  negli  ultimi  tempi  di  quest'anno  clinico,  posso  asserire  che 
in  generale  l'età  del  padre  è  superiore  a  quella  della  madre.  Si  tratta  in 
generale  dì  individui  dì  costituzione  fìsica  regolare,  di  media  statura,  de- 
diti al  lavoro.  Nessun'  altra  ricerca  mi  fu  possibile  fare  sia  in  rapporto  al-, 
l'eredità,  come  Ìd  rapporto  alle  intossicazioni  (alcoolismo,  nicotismo)  ed  a 
malattie  speciali,  come  la  sifìlide. 

L'argomento  però  merita  di  essere  studiato  anche  sotto  questo  punto 
di  vista. 


Dovrei  ora  incominciare  lo  studio  delle  cause  che  possono  risiedete 
nel  feto,  ma  allo  scopo  di  seguire  un  ordine  naturale,  esaminerò  prima  il 
parto  nella  gravidanza  tardiva, 

E  relativamente  al  parto  considererò  il  decorsa,  la  durata,  i  caratteri 
della  contrazione  uterina,  le  presentazioni,  le  posizioni,  gl'interventi  opera- 
tivi, le  conseguenze. 

Una  osservazione  importante  è  stata  fatta  in  clinica  dal  Bossi  ed  è  la 
seguente;  in  corrispondenza  dell'epoca  in  cui  normalmente  la  donna  si  pre- 
sume dovrebbe  entrare  in  travaglio,  assai  spesso  viene  cotta  da  dolori,  che 
hanno  tutti  i  caratteri  della  contrazione  uterina:  tali  dolori  hanno  la  durata 
dì  1-2  giorni  e  pare  che  la  donna  inizi)  il  travaglio;  ma  tosto  i  dolori  scom- 
pariscono, per  riaffacciarsi  dopo  alquanti  giorni,  tinche  la  donna  entra  ve- 
ramente in  travaglio. 

Sembrerebbe  quasi  doversi  pensare  che  quando  la  gravidanza  è  arri- 
vata al  suo  termine  normale,  l'utero  finisce  col  risentire  gli  stimoli,  che  do> 
vrebbero  condurlo  al  parto;  ma  che  condizioni  speciali  finirebbero  per  arre- 
stare il  travaglio,  che  s' era  di  già  iniziato. 

Questo   fatto  ho  potuto   constatare  ìn  tutti    i  casi    occorsi    in  clinica, 

(1)  PiRARD.  —  DKItcnnatr»  de  p/tj/ilologle,  par  (t,  RtcKtt;  1905  —  artlolo:  ■  Ge- 
li) Pinard.^  Biettonnaire  eninielopidigue  ttet  tiMncea  nudieattt—  1881;  articlea: 
et  hzriLOK  —  Préeli  d'0btt4trique,  itoi. 
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]uest'  anno,  e  1'  ho,  con  frequenza,  trovato  accennato  nel  diario  delle 

cliniche  dei  casi  occorsi  nei  tre  anni  precedenti  (1893-94  —  1895-96): 
irìi  delle  storie  cliniche  degli  anni  anteriori  ho  trovato  talora  qualche 
3,  che  mi  fa  supporre  non  debba  essere  eccezionale  tale  fatto  clinico. 
iteressante  è  poi  lo  studio  della  durata  del  travaglio, 
icordando  che  nelle  primipare  la  durata  media  totale  del  travaglio  £ 
15.30',  di  cui  13  occupate  dal  periodo  dilatante,  3  dal  periodo  espul- 
30' dal  secondamento,  e  che  nelle  pluripare  la  durata  media  totale  è 
10.30",  di  cui  9  per  il  periodo  dilatante,  i  ora  per  il  periodo  espul- 
30'  per  il  secondamento,  ho  voluto  ricercare  se  delle  differenze  ci 
elle  gravidanze  tardive. 

iassumo  nella  seguente  tavola  i  resultati  delle  mie  ricerche  sulla  du- 
edia  totale  del  travaglio  ; 


Durata    media 


10.30  -15.30' 
i5.3o'-ao 


Numero  delle  gestanti 
primipare       pluripare 


30-40 
40-50 

50-60 


■Ile  quali  cifre  risulta  che  delle  93  primipare  (di  io  casi, 

,   non   ho   potuto   tener  conto)  la  durata  media  totale  del  travaglio 

In  32  casi  fu  nei  limiti  della  durata  media  normale; 

In  47     >     fu  superiore  alla  norma,  senza  superare  le  30  ore; 

In  14     .     la  durata  media  fu  superiore  alle  30  ore. 


V 
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E  delle  134  pluripare  (di  15  casi  non  ho  potuto  tener  calcolo)  la  durata 
media  del  travaglio: 

In  45  casi  la  durata  media  totale  non  superò  la  normale; 
In  65    >     non  oltrepassò  le  30  ore; 
In  34    •      fu  superiore  alle  30  ore. 

Nelle  primìpare  quindi  vi  ha  un  numero  di  61  donne,  cioè  1165,59"/», 
in  cui  la  durata  del  travaglio  fu  superiore  al  normale,  e  dì  89  plurìpare 
cioè  il  66^1  "/g  in  cui  il  travaglio  fu  molto  prolungato. 

Dando  poi  uno  sguardo  al  rapporto  tra  la  durata  dei  diversi  periodi 
del  travaglio  risulta  che  ìn  43  delle  6i  primipare,  che  ebbero  travaglio  pro- 
lungato, la  maggior  durata  è  a  carico  del  perìodo  dilatante  esclusivamente, 
in  7  fu  solo  il  perìodo  espulsivo  molto  prolungato,  in  11  vi  concorsero 
assieme  il  periodo  dilatante  e  l'espulsivo:  il  secondamento  ebbe,  nella  più 
gran  parte,  durata  normale,  perchè  solo  in  8  casi  superò  la  durata  di  50 
minuti. 

Delle  89  plurìpare,  in  67  si  ebbe  prolungamento  del  perìodo  dilatante, 
in  2  si  protrasse  il  solo  perìodo  espulsivo,  in  ao  si  prolungarono  entrambi 
i  perìodi;  anche  per  le  pluripare  il  secondamento  ebbe  durala  normale; 
perchè  solo  in  un  caso  si  protrasse  per  un'ora  e  30  minuti. 

Nel  ci-mptesso,  ci  è  dato  asserire  che  la  maggior  durata  del  travaglio, 
nella  evidente  maggioranza  dei  casi,  è  a  carico  del  periodo  dilatante.  Questo 
fatto  è  molto  importante;  perchè  ci  dice  che  l'intreia  ulerina,  che  costante- 
mente si  riscontra  nelle  gravidanze  tardive,  come  già  il  Bossi  (i)  avea  no- 
tato, è  in  generale  una  inergia  primi/iva,  tssengiale,  che  si  manifesta  lìn 
dall'inizio  del  travaglio  e  per  la  quale  questo  subisce  un  rallentamento  nei 
suo  progresso  e  per  cui  sì  va  incontro  ad  un  sopraparto  prolungato. 

E  che  l'inerzia  uterina  sia  quasi  la  regola  nel  parto  serotino,  oltre  a 
constatarsi  nei  casi  di  gravidanza  tardiva,  descritti  dai  varii  autori,  ed  ulti- 
mamente dal  Kerron  (2)  è  dimostrato  dal  Bossi,  il  quale  costantemente  t'ha 
riscontrato  nei  casi,  che  furono  oggetto  della  sua  importante  comunicazione 
su  tale  argomento  e  in  cui  Egli  stesso  mise  in  rilievo  il  frequentissimo 
associarsi  della  gravidanza  tardiva  al  sopraparto  prolungato. 

Ma  ancora  un  fatto  è  degno  di  nota  e  serve  ancor  più  ad  avvalorare 
il  concetto  c'ie  nel  parto  serotino  facilmente  occorre  l'inerzia  dell'utero. 

Scorrendo  i  miei  appunti,  riguardanti  i  253  casi  di  gravidanza  tardiva, 
mi  ha  colpito  la  straordinaria  frequenza  dello  insorgere  di  emorragie  dopo 
il  secondamento  e  spesso  tali  emorragie,  che  occorsero  nel  33,6  °/„  dei  casi, 
(mentre  nei  casi  normali  non  sì  va  oltre  il  3  "!„)  furono  talmente  gravi  da 
mettere  in    seno   perìcolo   la  vita  delle  donne  e  da  richiedere  il  tampona- 

Tali  emorragie,  affermano  Buzzoni  (3)  e  Guglielmi  (4),  è  logico  che 
debbano  mettersi  in  rapporto  con  l'inerzia  dell'utero. 

(1)  B09SI  —  La  graviaania  taraina,  loo.-Clt.,  pag'.  7IS. 

f2l  Kebbon  —  The  tnductuin  01  iabotir  in  protonged  Pregnanvj  —  The  Joaroal 
or  ObsterricB  and  Ofiiaecologr  of  tbe  Britltch  Empire.  ■  i«Diloa.  Voi.  XI,  N.  5,  May  lom, 
pag.  397-401. 

(3)  BnuoNi  —  loc.  cit. 

(4)  OuOLiBLHi  —  Contriltuto  allo  tudlo  della  macrotomla.  loo.  cit,  pag.  SII. 
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L'inerzia  uterina,  che  ha  dominato  lungo  tutto  il  periodo  del  travaglio, 
ha  persistito  dopo  l'espulsione  della  placenta,  dando  luogo  a  delle  vere  e 
proprie  emorragie  atoniche. 

Tale  inerzia  dell'utero  abbiamo  dovuto  costatare  che,  nei  nostri  casi, 
è  stata  primitiva,  non  è  quindi  da  mettere  in  rapporto  coU'abnortne  durata 
del  travaglio,  come,  d'altra  parte,  dobbiamo  escludere  che  la  maggior  du- 
rata del  travaglio  sia  stata  dipendente  da  pelvica  ristrettezza,  in  quanto 
che  abbiamo  visto  che  la  maggior  parte  dei  bacini  erano  normali  e  che  soli 
in  17  casi  occorsero  vizii  pelvici,  di  cui  uno  solo  di  3.°  grado.  Dobbiamo 
inoltre  escludere  che  l'inerzia  uterina  sia  stata  secondaria  ad  ostacoli,  dipen- 
denti da  condizioni  speciali  del  feto,  come  potrebbe  essere  lo  sviluppo  ec- 
cessivo di  esso,  in  quanto  che  avremmo  dovuto  allora  riscontrare  tale  inerzia 
specialmente  in  periodo  espulsivo;  mentre  a  noi  è  risultato,  nel  maggior 
numero  dei  cast,  più  lungo  il  perìodo  dilatante.  La  maggior  durata  del  tra- 
vaglio è  perciò  da  attribuirsi  all'inerzia  primitiva  dell'utero. 

La  ricerca  delle  cause  di  tale  inerzia  primitiva,  essenziale,  potrebbe 
forse  metterci  sulla  strada  dello  studio  delle  cause  stesse  della  gravidanza 
tardiva. 

E  qui  non  mi  resta  che  a  ricordare  l'ipotesi,  che  già,  (in  un  mio  lavoro^, 
ebbi  ad  enunciare  se  cioè  non  si  debba  la  gravidanza  tardiva  attribuire  ad 
un  processo  di  eccessiva,  diffusa  e  precoce  degenerazione  grassa  delle 
fìbro-cellule  muscolari  dell'utero  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza:  tale  pro- 
cesso degenerativo  metterebbe  l'utero  in  condizioni  di  risentire  con  ritardo 
i  normali  stimoli,  che,  eccitando  la  contrazione,  lo  condurrebbero  al  parto 
ed  in  tal  modo  la  gravidanza  verrebbe  protratta,  per  dar  luogo  ad  un  parto 
setolino  (i). 

Ancora  un  altro  fatto  ho  riscontrato  che  concorre  ad  avvalorare  l'im- 
portanza della  debolezza  delle  contrazioni  uterine  ed  è  il  seguente;  In  quasi 
la  metà  di  tutti  i  casi  le  membrane  non  si  sono  rotte  spontaneamente;  ma 
si  è  dovuto  ricorrere  all'amniorezis,  In  qual  cosa  fa  pensare  al  fatto  che  ne 
sta  stata  l' insufficienza  della  contrazione  uterina  la  causa,  tranne  che  non 
si  voglia  pensare  ad  un'abnorme  resistenza  delle  membrane  stesse. 

Importante  sarebbe  considerare  la  quantità  del  liquido  amniotico,  come 
l'esame  chimico  di  esso  nei  casi  di  gravidanza  protratta:  l'esame  chimico 
potrebbe  assurgere  ad  una  grande  importanza  nel  caso  che  in  esSo  si  ri- 
scontra-ssero  delle  sostanze  capaci  di  agire  sulla  eccitabilità  dell'utero,  in 
quanto  che  potremmo  allora  avere  un  altro  elemento  per  la  spiegazione 
della  facile  inerzia  cui  l'utero  va  incontro. 

Ma  mi  è  necessario  fermarmi  alquanto  sulla  quantità  del  liquido 
amniotico,  perchè,  pigliando  le  mosse  da  tale  esame  intendo  abbordare  la 
questione  se  cioè  sia  ammissibile  che  la  gravidanza  tardiva  sia  dovuta 
ad  abnorme  iperdistensione  uterina. 

Sarebbe  stato  utile  calcolare  la  quantità  del  liquido  dell'amnios  per 
venire  a  dei  risultati  probativi,  ma,  purtroppo,  ciò  non  ho  potuto  ottenere 

(1)  CiuLLA  -  Sulla  degeneraiio-ne  grasta  dtU'uuro  in  eraridama.  RaMegna  di 
0*t.  «  Gin.,  Napoli-  Jovene.  Ola^o  e  Agotto,  N.  9  e  8,  iSOT. 

CiULLA  —  Utber  dU  fetUgf  Dei/ertfrallon  der  Otbarututter  l>*l  Sehxaangertekaft. 
Zratr.  t.  aja..  IMT,  N.  37. 
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dall'esame  delle  cedole.  Mi  risulta  però  che  nel  maggior  ni 
il  liquido  amniotico  è  stato  nonnaie  per  quantità,  in  parecch 
potuto  calcolare  nel  rapporto  del  16,4  °/o,  il  liquido  amniotii 
scarso,  in  due  soli  casi  ho  riscontrato  poliamnios  e  di  essi 
danza  bigemina.  Non  posso  quindi,  a  tal  riguardo,  concludi 
col  Carus  (i)  il  quale  avea  già  detto  che  la  grande  quantità 
nlotiche,  provocando  l'inerzia  dell'utero,  t^ia  causa  del  protn 
vi  lanza  oltre  il  termine. 

Il  Reinhard  (2)  basandosi  sul  fatto  che  in  40  casi  di  g 
diva,  ha  trovato  una  forte  percentuale  di  pluripare  e  multi 
che  il  protraisi  della  gravidanza  sia  dovuto  alla  consegue! 
dell'  utero,  distensione  che  ne  diminuisce  la  predisposizione 
stimoli  esterni. 

Ma  è  poi  vero  che  l'i  perdi  stensione  predisponga  l'utero 
reazione  agli  stimoli  estemi  ?  Perché  ciò  sia  ammissibile  de 
gravidanza  tardiva,  costantemente  osservare  iperdistensione 
non  risulta,  e  in  tutti  i  casi  di  iperdistensione  dell'utero  do 
maggior  durata  della  gravidanza. 

Ora  la  iperdistensione  dell'utero  può  occorrere  o  per  id 
eccessivo  sviluppo  del  feto  e  degli  annessi  fetali.  In  quante 
possiamo  di  già  escluderlo;  perchè  due  soli  casi  potei  e 
le  353  osservazioni;  in  quanto  all'eccessivo  sviluppo  del  feto  ( 
premetto  fin  da  ora,  che  il  feto  non  ha  uno  sviluppo  esagei 
vidanza  tardiva,  né  gli  annessi  fetali  hanno  tale  sviluppo  < 
pensare  a  iperdistensione  dell'utero. 

Le  misure  dell'addome  poi,  delle  quali  ho  voluto  te; 
parlano  a  favore  dell'iperdistensione  dell'utero,  perchè  mi  ri 
normale  la  media  di  esse. 

Ma  nemmeno  nei  casi  in  cui  l'utero  è  certamente  ipen 
con  faciltà  la  gravidanza  tardiva;  nelle  mìe  osservazioni  se 
ho  trovato  in  cui  si  può  parlare  d'i perdisten sione  e  cioè  due 
danza  gemellare  ed  un  caso  in  cui  fu  riscontrata  una  placen 
grammi  1040  e  in  questi  tre  casi  la  gravidanza  si  protrasse  i 
fino  a  393,  a  ^^5  e  a  300  giorni:  non  sono  perciò  i  casi  in 
delle  gjavidanze  olEremodo  protratte. 

Sembra  al  contrario  che  l'utero  iperdisteso  dovrebbe  ri: 
cilmente  rIì  stimoli  e  perciò  dovrebbe,  in  tal  caso,  il  parto  av 
tempo  piima,  anziché  protrarsi.  Ed  È  tanto  vero  questo  che  n 
gemellare,  in  cui  certamente  l'utero  va  incontro  ad  iperdistens 
come  hanno  dimostrato  Sainl-Cyr  {3)  e  Viulet  (4)  negli  anii 
e    come    nelle   donne  avea  già  rimarcato  Mauiiceau  (5)  ed  al 
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mont  e  Lepage  (i),  il  parto  raramente  arriva  a  termine;  giacché  risulta  dalla 
loro  statistica  che  neir83,73  "/«  delle  primìpare  e  nel  75%  delle  pluripare, 
esso  avviene  innanzi  tempo;  tutti  gli  ostetrici  hanno  finito  per  confermare 
tale  asserzione  e  molto  recentemente  il  Viana  (a)  ha  concluso  che  la  fre- 
quenza dei  parti  a  termine  nella  gravidanza  ^omposta  gli  risulta  eguale 
a  21,9°/,,  di  fronte  al  78*/s  <^'  parti  abortivi  «'prematuri. 


L'inerzia  dell'utero,  che  ho  riscontrato  ao4  volte  in  253  casi  (80,96*/,) 
forma  quas»'  la  regola  nella  gravidanza  protratta  e  forse  è  essa  stessa  la 
causa  principale  dell'abnorme  e  spesse  volte  eccessiva  maggior  durata  della 
gravidanza  e  del  travaglio. 

In  rapporto  a  tale  straordinaria  frequenza  di  tale  importante  causa  di 
distocia  è  necessario  vedere  ora  come  si  espletò  il  parto. 

Solo  in  185  casi  (73,41  */i>)  il  parto  fu  spontanea,  in  67  casi  (26,58  */,) 
fu  artificiale,  perchè  fu  necessario  intervenire  diversamente,  come  è  dimo- 
strato dallo  specchietto  seguente: 

I  allo  stretto  superiore  .  .  .  N.  6 
Ilo  stretto  medio  ....  »  18 
Ilo  stretto  inferiore  .  ...»  16 
I     ai  piani  perineali >     3 

7  dilatazioni  meco.  (BoMi)    j     J^>,te°j.  ,pp,i,„,  j',  f„„ip,    '.     ] 

3  parti  provocati  (Krause), 

3  rivolgimenti  classici. 

4  livolgimenti  alla  Braxton-Hicks. 

3  craniotomie  e  cianioclastie,  di  cui  un  caso  seguito  da  cefalotrìssia: 
in  lutti  e  tre  i  casi  precedettero  tentativi  di  applicazione  di  forcipe. 
2  estrazioni  manuali  dopo  il  disimpegno  della  testa. 
2  epìsiotomie:  una  semplice,  unn  bilaterale. 

E  evidente  perciò  la  straordinaria  frequenza  dei  casi  in  cui  fu  neces- 
sario un  intervento  durante  il  parto  e  tale  frequenza  di  atti  operativi  emer- 
gerà ancor  di  più  se  aggiungiamo  quelli,  che  furono  necessarii  dopo  il  parto. 

E  prima  di  tutto  emerge  la  frequenza  con  cui  SÌ  fu  obbligati  ad  esple- 
tare il  parlo  iuediante  applicazione  di  forcipe.  Questo  fu  applicato  42  volte, 
ci(*  nel  rapporto  del  16,66  "/o,  cifra  che  é  ancora  superiore  se  aggiungiamo 
il  numero  ddle  applicazioni  di  forcipe  tentate  e  quelle,  che  seguirono  ad 
altri  interventi,  come  alla  dilatazione  meccanica,  perchè  tale  cifra  si  eleva 
a  49,  raggiungendosi  allora  il  rapporto  dei  19,44  "/;,.  Ora  se  noi  pensiamo 
che,  secondo  !e  varie  statistiche,  il  forcipe  viene  applicato,  ìn  media,  nrl 
rapporto  del  3-+''/i,  dei  casi,  non  possiamo  non  restare  impressionati  dallo 
enorme  procento,  che  occorre  nella  gravidanza  tardiva. 

La  indicazione  principale  fu  l'inerzia  uterina,  le  sofferenze  fetali,  le 
sofferenze  materne,  in  10  casi  la  mancata  rotazione  dell'occipite. 

(1)  BiBEMONT  —  Itfi.'ialg'Des  et  l^cpa^e  •  Precla  d'olistélrique,  lOM. 

fS)  Viana  ~  Coiìtiibuto  alio  H"<Uo  della  gravidunia  composta  -  Ann.  di  0^1.  e 
()ÌD.  I9M  -  Voi.  11.  png.  ZÌA. 
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In  IO  casi  fu  necessario  ricorrere  alla  provocazione  artificiale  del  parto 
o  all'acceleramento  del  sopraparto:  tre  volte  fu  adoperato  il  metodo  Krause; 
sette  volte  sì  procedette  alla  dilatazione  meccanica  Bossi. 

Riferisco  i  sette  casi  in  cui  fu  necessario  ricorrere  al  metodo  Bossi, 
non  perchè  esso  abbia  ancora  più  bisogno  di  altre  conferme  cliniche,  dopo 
la  sanzione  avuta  dai  più  eminenti  ostetrici,  primo  fra  tutti  dal  Leopold  (i| 
ma  per  dimostrare  come  nella  gravidanza  tardiva,  esso  valga  ad  espletare 
in  poco  tempo  il  parto,  che,  altrimenti,  ancor  prolungandosi,  darebbe  luogo 
a  grandi  perìcoli  in  rapporto  alla  madre  e  aumenterebbe  la  percentuale 
nella  mortalità  dei  feti  (a). 

Anno  1901-03.  Cedola  170  —  Rosa  Ch...  di  anni  41,  nubile,  domestica, 
primipara  —  Ultima  mestruazione:  30  Giugno  1901,  il  parto  si  espleta  dopo 
099  giorni.  I  dolori  s'iniziano  a  domicilio  il  io  Aprile  1902:  Ìl  14  Aprile 
entra  in  clinica,  a  membrane  rotte,  dilatazione  di  \  cm,,  parte  presentata 
nello  scavo;  temperatura  38°  4,  polso  no,  respiro  24,  inerzia  assoluta,  bat- 
tito cardiaco  fetale  assente.  Dilatazione  meccanica  Bossi,  arrivando  a  io  cm. 
in  15  minuti.  Si  diagnostica  un  idrocefalo  e  perciò  si  fa  la  craniotomia, 
seguita  da  laboriosa  applicazione  di  forcipe.  Secondamento  spontaneo.  Nts- 
suna  iactratioiu.  Feto  macerato.  No»  si  ha  tmorragia  dopo  il  stcondaminfo. 
Puerperio  fisiologico. 

Anno  1904-05.  Cedola  62  —  Rosa  Dr...  di  anni  38,  maritata,  casalinga, 
pluripara  —  Ultima  mestruazione  il  5  Febbraio  1904.  Stenosi  pelvica  di 
1.°  grado.  11  parto  si  espleta  dopo  303  giorni. 

I  dolori  s' iniziano  il  19  Dicembre:  orificro  estemo  rìgido,  presenta- 
zione cefalica,  rottura  precoce  delle  membrane,  liquido  amniotico  tinto  di 
meconio,  testa  assai  ossificata,  voluminosa,  mobile  allb  stretto  superiore. 
Dilatazione  meccanica  Bossi,  arrivando  a  io  cm.  in  16  minuti,  estrazione 
molto  laboriosa  col  forcipe.  Lacerazione  perineale  di  9.*  grado  al  disim- 
pegno delle  spalle.  Feto  vivo.  Secondamento  spontaneo.  Ntssuna  tmorragia 
dopo  il  srcondamin/o.  Puerperio  fisiologico. 

Anno  1904-05.  Cedola  78  —  Maria  Bon.,.  di  anni  34,  maritata,  casa- 
linga, multipara  —  Ultima  mestruazione  il  4  Aprile  1904,  ìl  parto  si  espleta 
dopo  300  giorni.  Inerzia  assoluta  in  periodo  dilatante.  Feto  molto  sofferente. 
Dilatazione  meccanica  Bossi,  arrivando  a  10  cm.  in  io  minuti,  applic 
di  forcipe  allo  scavo.  Feto  voluminoso,  asfittico  di  3.°  grado,  r 
Nessuni!  lactraafone  né  emorragia  dopo  il  secondamento  che  fu  spontaneo. 
Puerperio  normale. 

Anno  1904-05.  Cedola  163  —  Antonia  Bert...  di  anni  32,  maritata,  ca- 
salinga, pluripara  —  Ulliina  mestruazione  ìl  i.°  Agosto  1904,  parlo  dopo 
394  giorni.  Inerzia  assoluta,  stenosi  pelvica  di  i."  grado,  placenta  previa 
laterale,  emorragìa.  Presentazione  di  spalla  D  in  (  IS,  assenza  del  battito 
cardiaco  fetale. 

EKIatazìone  Bossi  lino  a  io  cm.  in  10  minuti,  rivolgimento  classico 
Feto  asfìttico  non  rianimalo.  Estrazione  manuale  di  placenta,  non  seguita  da 


(i(o 


(!)  Bossr  —  Lix  sfavidafi 


Mie  Krriirtlerunff  dea  ^flltlel^ìllU1des  mltleli    de< 
.  Ré   ea,  l[.  1.  (Tradotto  dal  prof.  Ooia  nella  Cli- 

r.  i«oi). 
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tmorragia.  Nessuna  lactrazion*.  Puerperio    leggennente    febbrile    per  pochi 

Anno  1905-06.  Cedola  180  —  Luigia  Ant...  di  anni  33,  nubile,  casa' 
linga,    primipara   —    Ultima  mestruazione  ao  Giugno  1905,  parlo  dopo  304 

Inerzia  assoluta.  Battito  cardiaco  fetale  assente.  Dilatazione  meccanica 
completa  col  Bossi  in  12  minuti.  Applicazione  di  forcipe  allo  scavo.  Feto 
morto  con  avanzata  ossificazione  delle  fontanelle.  Lacerazione  di  i."  grado 
del  collo  nel  disimpegno  della  testa.  Secondamento  spontaneo,  non  segnilo 
da  etnorragia.  Lieve  perdita  di  sangue  dalla  lesione  cervicale.  Traci leloralìa- 
Puerperio  fisiologico. 

Anno  1905-06.  Cedola  187  —  Teresa  Pog...  di  anni  25,  nubile,  dome- 
stica, primipara  —  Ultima  mestruazione  il  6  Settembre  1905,  parto  dopo 
398  giorni.  Bacino  uniformemente  ristretto,  inerzia  assoluta  in  periodo  di- 
latante, poliamnìos,  gravi  solTerenze  fetali. 

Dilatazione  meccanica  Bossi  fino  a  io  cm.  in  15  minuti,  forcipe  alla 
parte  alta  dello  scavo.  Feto  vivo.  Lacerazione  della  forchetta.  Secondamento 
spontaneo,  ntssuna  tmorragia,  nessuna  laceraeìont  del  collo,  né  perineale. 
Puerperio  fisiologico. 

Anno  1905-06.  Cedola  335  —  Enrica  Molt,..  di  anni  33,  maritata,  casa- 
linga, primipara  —  Ultima  mestruazione  il  12  Agosto  1905,  parto  dopo  301 
giorni. 

Entra  in  clinica  con  dilatazione  di  i  cm.,  sopraparto  molto  prolungato, 
inerzia  assoluta  dell'utero,  stenosi  anatomica  del  collo,  rottura  precoce  delle 
membrane,  liquido  amniotico  con  abbondante  meconio.  Presentazione  cefalica, 
parte  presentata  nello  scavo,  assenza  del  battito  cardiaco  fetale.  Febbre  in 
travaglio  (38°  3|,  traccie  di  albumina  nelle  urine. 

Dilatazione  meccanica  Bossi  fino  a  io  cm.  in  30  minuti,  applicazione 
di  forcipe.  Lacerazione  di  i,*  grado  del  collo  nel  disimpegno  della  testa, 
lacerazione  perineale  di  a,"  grado.  Feto  voluminoso  premorto.  Secondamento 
spontaneo,  nMSH'ta«marra^Hi.  Trachelorafìaeperineorafìa.  Puerperio  normale. 
Non  4  qui  il  caso  che  io  rilevi  il  meccanismo  di  azione  del  dilatatore 
Bossi,  che  recentemente  il  Mangiagalli  (i)  ha  definito  il  mezzo  più  potente 
ed  il  migliore  per  la  dilatazione:  ciò  è  slato  fatto  in  modo  esauriente  dal 
Bossi  (a)  e  dal  Montuoro  (3)]  ma,  dall'esame  dei  casi  surriferiti  ci  è  dato 
concludere  che,  nella  gravidanza  tardiva,  quando  è  urgente  che  il  parto 
venga  e-pletato,  la  dilatazione  meccanica  del  Bossi: 

())  Manoiasalli  -  S'ifirmol;  OidrlwcAc.  —  Riaiaiinll  dell>ì  tez'oiil  lunule  nel - 
1'  [stltuto  Osteirico  Olaecologìco  di  Milano.  —  Corriere  Sanitario.  ISOI.  |iDg.  ?Dì.  —  Aris 
Oitelrk-a  -  annu  XXI.  n.  SI  uavenibre  1807.  pag.  3!l. 

(2]  Bnssi  ■  7J  mio  •netodo  Ul  parlo  foriaUi.  Società  Ediir.  Librariu. 

|3|  MijNTOono  -  come  dobMamo  ipiegay.'  la  aitalaiUne  mreian'co  lnimeaia:a 
d'I  eolio  merino  integrai  ■  Atti  della  SoeUià  ituliana  di  o.sfclvicla  e  Olnecoli)gla.  IWB 
pBi;.  Ma. 

ti  ptrto  For ;uto  iit   rapporlo   alle   loro   InMia- 


pni;.  S95. 

MONTLOBO  -  /  primi  111B 
Urmllata  ■  Palermo  -  Società  E 
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1.  —  Ha  una  pottHitaelone  dinamica,  per  cai  Val 
pietà  inerzia,  immediatamente  entra  in  valide  contraeioni  per  cui  è  dato  di 
ultimare  il  parto,  senta  andare  incontro  a  dtUe  tmorragit  atoniche,  motto 
pericolose,  post  secundantentum. 

2.  —  Permette  che  in  pochi  minuti,  con  grande  facilità,  e  senza 
lesioni  d'importanza,  venga  prodotta  una  dilatazione,  capace  di  espletare 
il  parto,  procurando  il  permittente  all'applicazione  del  forcipe  o  di  altri 
strumenti. 

3.  ^  È  dato  procedere  all'estrazione  di  feti  vivi  e  vitali,  che  ceria- 
menle  sarebbero  morti,  date  le  gravi  sofferenze  in  cui  essi  si  trovavano 
al  momento  della  indicazione. 

4.  —  Non  è  vero  che  il  metodo  Bossi  dia  luoghi  a  sepsi,  perchè  in 
nessuno  dei  7  casi  si  ebbe  puerperio  patologico,  pur  trovandosi  in  alcuni 
di  essi  le  condizioni  (rottun  precoce  delle  membrane;  infezione  del  liquido 
amniotico,  febbre  in  travaglia)  adatte  ad  un  processo  settico. 


Poche  parole  mi  è  necessario  dire  sopra  il  solo  dei  miei  352  casi  in 
cui  fu  necessario  ricorrere  al  taglio  cesareo:  riferisco  innanzi  tutto  la 
storia  clinica; 

Anno  1906-07  -  cedola  299.  —  Stella  Nar..,  di  anni  30,  maritata,  sarta, 
II  para  -  soiTerse  di  rachitismo  -  i.*  mestruazione  a  14  anni  regolare,  come 
le  successive.  Sposò  a  20  anni  e  dopo  9  mesi,  gravida  a  termine,  fu  opc' 
rata  di  taglio  cesaieo  cojiservaiore,  perchè  affetta  da  bacino  piatto  rachi- 
tico (C.  V.  -  7  cm.).  Residuò  una  fistola  addominale,  che  guari  dopo  due 
mesi.  Nuovamente  incinta,  dopo  io  anni:  ultima  mestrudzione  il  giorno  8 
luglio  1906.  Entrata  in  clinica  il  aa  apiile  1907,  si  era  deciso  di  ricorrere 
ad  una  pubiotomia,  col  metodo  Gigli,  ma  co.statate  forti  ed  estese  ade- 
renze delta  parete  anteriore  dell'utero  con  la  parete  addominale,  si  decide 
dì  ricorrere  ad  un  nuovo  taglio  cesareo.  L'operazione  viene  eseguita  il  27 
aprile  1907,  cioè  al  293"  gioino  di  gravidanza. 

Previa  cluranarcosi;  incisione  laterale  a  sinistra  della  linea  alba.  Si 
liberi  l'utero  dalle  aderenze,  s'incide  la  parete  uterina  verso  il  fondo,  si 
estrae  un  feto  molto  sviluppato.  Si  ha  imponente  emorragia  dopo  la  rimo- 
zione della  placenta  e  del  laccio  elastico:  emorragìa,  che  cede  in  seguito 
ad  iniezioni  di  Secacornin  Roche  -  Sutura  a  tutto  spessore,  apunti  staccati, 
della  parete  uterina  -  Emorragia  secondaria  da  atonia  dell'utero,  dopo  36 
ore  dall'intervento  ■  Murte, 

Necroscopia.  —  Cavità  uterina  ampia,  ripiena  di  sangue  a  grossi  coa- 
guli. —  Bordi  delia  ferita  dell'utero  perfettamente  aderenti.  —  Punti  di  su- 
tuia  integri.  —  Nessun'altta  lesione  degna  di  nota. 

Diagnosi  anatomica.  —  Emorragia  aionica  secondaria  dell'utero. 

Ricerche  istologiche.  —  L'esame  da  me  istituito  srpra  un  pezzettino 
di  utero,  esciso  colle  forbici  il  giorno  dell'intervento  operativo,  mi  rilevo 
un  esagerato  protesso  di  degenerazione  grassa  delle  fìbni-cellule  muscolari. 
Lo  stesso  reperto  ottenni  con  l'esame  di  altri  pezzetti  di  utero,  escisi  dopo 
la  morte  della  donna. 

Questo  caso  ho  voluto  specialmente    riferire,    non    perchè    abbia    im- 
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portanza  per  il  mio  studio,  in  rapporto  alle  indicazioni  del  taglio  cesareo, 
che,  d'altra  parte,  fu  qui  indicato  per  il  fatto  delle  aderenze  utero-addo- 
minali in  bacino  ristretto  rachitico;  ma  purché  la  causa  della  morte,  costi- 
tuita esclusivamente  dalla  grave,  fulminea  emorragia,  dopo  36  ore  dall'  in- 
tervento, risiede  nell'inerzia  uterina,  cui  attribuisco  la  più  grande  impor- 
tanza tra  i  momenti  eziologici  della  gravidanza  tardiva. 

Non  solo,  ma  tale  importanza  acquista  ancora  maggior  rilievo  per  il 
risultato  delle  ricerche  istologiche  da  me  istituite  su  questo  utero  e  che, 
avendomi  mostrato  un  eccesso  di  degenerazione  grassa  delle  sue  fibre  mu- 
scolari, ebbero  a  farmi  emettere  l'ipotesi  che  la  gravidanza  tardiva  potrebbe 
riconosce,  come  momento  eziologico,  una  precoce  e  diffusa  degenerazione 
grassa  delle  fibro-cellule  muscolari  dell'utero  in  gravidanza  li). 

La  mia  ipotesi,  d'altra  parte,  trova  anche  riscontro  non  solo  nelle  idee 
del  mio  maestro  prof.  Bossi;  ma  anche  in  quelle  di  qualche  antico  autore, 
come  i!  Carus  (2),  il  quale,  parlando  dtlìe  caust  del  parto  fardivo  con  feto 
vivo,  oltre  ad  accennare  alle  malattie  organiche  del  corpo,  alla  costituzione 
torpida  di  tutto  organismo,  dice  che  vi  ha  influenza  il  rUassamenfo  della 
fibra  uferina. 

La  precoce  degen  e  razione,  grassa,  da  me  ipoteticamente  ammessa,  ver- 
rebbe quasi  a  dare  la  spiegazione  an atomo-fisiologica  di  tale  rilassamento 
della  lìbro-cellula  muscolare  dell'utero,  ammesso  dal  Carus.  Anche  la  co- 
statazione fatta  dal  Carli  (3),  che  non  di  raro  ha  trovato  uno  stato  di  ipe- 
rinvotuzione  uterina  far  seguito  alla  gravidanza  tardiva,  servirebbe  a  con- 
validare la  mia  ipotesi. 

Ed  ancora:  Come  spiegare  la  gravidanza  tardiva  in  donne  affette  da 
cancro  dell'utero?  È  noto  che  qualche  autore  ammette  che  anche  il  cancro 
dell'  utero  disponga  al  prolungamento  della  gravidanza  oltre  il  termine. 
Chantreuit  (4)  infatti  cita  tre  osservazioni  delle  quali  la  più  importante 
quella  pubblicata  dal  Dott.  Menzies  (di  Glascow)  (5)  in  cui  la  gravidanza  si 
prolungò  oltre  il  termine  in  donne  affette  da  metrocarcinoma. 

Ed  Hanks,  (6)  pur  ammettendo  che  nelle  donne  affette  da  cancro  del- 
l'utero facilmente  si  ha  l'aborto  nei  primi  tre  mesi,  accenna  però  al  fatto 
che  quando  in  esse  la  gravidanza  ha  sorpassato  il  6."  mese,  il  parto  ha 
la  probabilità  di  protrarsi  ottrt  ìl  termine  normale. 

Non  è  egli  possibile  ammettere  che  in  tali  casi  la  gravidanza  si  pro- 
tragga, perché  1'  azione  del  tessuto  di  neoformazione  cancerigna,  facendosi 
risentire  sull'elemento  muscolare  dell'utero,  ingeneri  in  esso  un  processo  di 
degenerazione,  che  dia  luogo  al  rilasciamento  della  fibia  uterina,  ammesso 
dal  Carus,  e  che  tale  processo  degenerativo  sia  poi  la  causa  del  protrarsi 
della  gravidanza  oltre  il  termine? 

(8)  C*Bi:«  —  Von  311  tange  dauernden  Schtoangei-schafteii  in  iter  Geb/imiUtUr 
•fili  von  Iter  Vuntlii-ung  der  FrucAi  durch  deii  Vleiiii  —  Leipzig  -  ISSI. 

(3)  CAKi.r  -  IveH-ivoluilont  mifictem.  —  Arch.  ilal.  di  Già.  -  1907  -  Voi.  I,  N.  e. 

et  fiicoonrhtmeui.  —  l'Aris- 1872. 

(5)  Me.\/.ie«.  —  Citato  da  POizi  —  Tratla'o  di  Gt'<ecoloi/ta  CUm^a  e  O/hrawrla  — 
Milsno  -  Vallardi  -  pag.  ?SS. 

(1)  H/kHKS.  —  Pnffiia  leu c-impllcMed  bu  u'uriru  lumon.  —  Anier.  [oUiD.of  "bal«tric 
marzo  -  isHS.  iiag.  -Hi. 
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1  6rj  interventi,  che  ho  di  già  classificato,  sono  occorsi  in; 
30  Primipare 
a8  Pluripare 
9  Multipare 

Cosicché  si  può  dire  che  gl'interventi  Turono  più  frequenti  ( 
pare,  anziché  nelle  primipare. 

È  vero  che  si  può  obbiettare  che  non  si  può  a  tale  cifra  d. 
lore  assoluto,  in  quanto  che  nella  mia  statistica  é  assai  scarso 
delle  multipare  in  rapporto  a  quello  delle  pluripare  e  primìpare, 
meno  vero,  d'altra  parte,  come  ho  già  osservato  più  sopra,  che 
delle  primipare,  che  ricoverano  in  clinica,  è  sempre  maggiore  di 
a  quello  delle  pluripare. 

Credo  quindi  che  alla  cifra  di  maggior  frequenza  di  atti  op 
me  ottenuta,  in  rapporto  alla  pturiparìtà,  possiamo  dare  un  valoi 
anzi  credo  che  tale  cifra  dovrebbe  essere  elevata  in  considerazi 
media  totale  delle  primipare  è  soltanto  del  36.8  '/,,  mentre  rhe  <| 
pluripare  é  del  73.3  "/„. 

Ho  più  sopra  accennalo  che  la  frequenza  del  26,58  0/'  degi 
ralivi,  che  ho  considerato,  diventa  ancor  maggiore  se  mettiamo 
quegli  interventi,  che  furono  necessari  dopo  il  parto  e  che  sono  i 
alle  lesioni  dipendenti  da  esso  o  dagli  atti  operativi  stessi,  e 
espletare  il  parto. 

Vediamo  quindi  quali  furono  le  lesioni  occorse  durante  il  ] 
quale  frequenza  ebbero  esse  a  manifestarsi: 

!\°  grado  N.  14 
""  '  'ai 
3°       •        •      3 

Lacerazioni  vagino-perineali •      a 

Lacerazioni  vaginali •      2 

Lacerazioni  della  forchetta 13 

lacerazioni  delle  piccole  labbra >      2 

Laceraz'oni  del  collo  dell'utero •      2 

58 

Dalle  quali  cifre  risulta  che  in  58  casi,  cioè  nel  23,01  "/j  si  et 
lesioni,  delle  quali  il  maggior  numero  perineali. 

Trascurando  le  lesioni  della  forchetta,  così  frequenti  nelle 
e  quelle  delle  piccole  labbra,  è  dato  osservare  che  le  lacerazioni 
vagino-perineali  e  vaginali  furono  più  frequenti  nelle  primipai'^ 
43  casi,  25  si  verificarono  in  primipare,  17  in  pluripare. 

Non  tutte  poi  si  possono  mettere  in  rapporto  cogli  atti  op< 
fatti  in  18  casi  seguirono  ad  un  parto  spontaneo,  per  quanto  la 
24  casi  seguirono  a  parti  strumentali  e  specialmente  ad  applicaz 
cipe.  Anzi  tali  lesioni,  che  seguirono  ad  applicazioni  di  forcipe, 
vate  nel  (apporto  del  50  '/„,  essendo  23  i  casi  di  lesioni,  che  se 
applicazioni  di  forcipe  ed  in  numero  di  46  le  applicazioni  fatte, 
)  fu  solo  tentato.  Tale    procento    di  le 
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seculìve  all'applicazione  dì  forcipe,  corrisponde  ai  risultati  di  Gassmann (i) 
i5°  °U\  si  differenza  dalle  cifre  del  Rìtter  (2)  (58.3  •/,),  del  Winternitz  (3) 
(54-1  '/et,  di  Schwab  (4)  (38.09  °/„),  di  Otto  Ee kart  (5)  (36.8  "/„)  per  i  ba- 
cini normali,  (41  °/g)  pei  bacini  viziati. 

I  due  casi  di  lesioni  cervicali  occorsero  in  primipare. 
Ora  se  noi  consideriamo  che  in  tutti  questi  casi  fu  fatta  la  sutura  pe- 
rineale, come  fu  latta  la  tracheloralìa  nei  due  casi  di  lesioni  cervicali  e  se 
aggiungiamo  che  a  due  casi  di  episiotomia  seguirono  due  episiorafìe,  arri- 
viamo alla  conclusione  che  veramente  enorme  fu,  nei  nostri  casi,  il  numero 
degli  interventi. 

Ed  ancora:  aggiungendo  a  tale  cifra  8  estrazioni  manuali    dì  placenta 
e  20  tamponamenti  alla  Dtlrhsenn,  ricaviamo  che  ti  numero  degli  interventi 
Tien  elevalo  a  141,  come  apparisce  dallo  specchietto  seguente: 
Operazioni  precedentemente  classificate   N.  67 

Perineorafie »    42 

Trachelorafie »      2 

Episiorafìe >      2 

Secondamenti  manuali >      8 

Tamponamenti  alla  Dttrhsenn  ....  »  ao 
141 
Escludendo  quindi  i  piccoli  interventi  per  le  lesioni  della  forchetta, 
1^'  55i95  */•  ^'^  necessario  un  intervento.  Questa  cifra  è  già  eloquente  per 
se  e  conferma  l'asserzione  del  Bossi,  (6)  il  quale  ebbe  a  dire  che  la  gravi- 
danza tardiva  piuttosto  che  costituire  una  •  curiosità  funaionaU  >,  rappresenta 
<  una  grave  complicanea  ostetrica  >. 

In  rapporto  alle  presentazioni  1 


Presentazioni  cefaliche  N.  244  (96.8: 


Presentazioni  podaliche  N,  5  {r.9  S'/o)      comph 


posizioni  ho 

notato 

OISA 

169 

V  in 

240 

OIDP 
OIDA 
OISP 

MISA 

37 
32 

1  3 

MIDP 

1 

Fr  i 

s  format 

in 

Fa  (MISA) 

, 

SIDA 

3 

Presentazione  di  spalla  N.  3  (i.tq^lo) 


I  D  in  CID 
I  S  in  CIS 


(i)  GAS9MAMN.  —  Indlkation  limi  ProynO'e  iter  Zanne  an  Oer  Haiui  iter  Erfahriin- 
lien  1,1  lUr  OeburUli.  PolIkHnIk.  Zentr.  (■  nyo.,  1«03,  pag.  !tS. 

{I)  RiTTBB.  —  Brfa/irunoea  >iber  Zaapenoperanoii  der  HcUUìCheii  Vnteert.  Fra- 
iienKtMIo  lina  PoUkUafit  —  Dias.  iaiug.  Halle.  I90i. 

131  WiNTBRNiTZ.  —  Veber  Me  HdHfitgkeU  una  l'roi/nore  dir  Zani/en-entHintiingen 

—  MonatBch.  f.  aeb.  u,  fìya.  Loglio  ISM. 

(*)  Schwab.  —  SiaujUgue  ara  application  d-i  foro'i"  •'<:.   —  L' Obstetrlqoe,  ts 

(1)  ECK«RT.   ~  Veber  Z'inaeagebiirlfii  der  Kgl.  Fraueiklinik  decJahre  I»»0-1BOO. 

—  Zeotr.  t.  Qyn.  imi.  N.  45.  pag.  I3ee. 

(S)  Bout.  —  Ijt  ffravlilanta  lardit-a    —  },ik,  di.  yiif.  714. 
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Se  sì  eccettua  una  maggior  frequenza  delle  presentazioni  di  Faccia, 
foi'se  dovuta  alla  diminuita  tonicità  muscolare  dell'utero,  vediamo  che  press'a 
poco  la  presentazioni  si  sono  verificate  in  una  misura  normale. 


Per  ciò  che  riguarda  il  secondamento,  che  ha  avuto  quasi  sempre  una 
durata  normale,  ho  notato  8  estrazioni  manuali,  6  spremiture  alla  Crede. 
Una  delle  norme  costanti  che  si  seguono  in  clinica  è  la  sorveglianza  accu- 
1  del  secondamento,  per  la  tendenza  dell'utero  a  cadere  in  inerzia. 

Il  secondamento  ha  in  generale  una  durata  normale,    perchè  la  dege- 
;  grassa,  che  colpisce  la  decidua  e  forse  anche  il  corion,  rende  pili 
facile  all'utero,  con  pochi  sforzi  muscolari,  la  espulsione  delle  secondine. 

Il  puerperio  decorse  normalmente  in  generale:  in  qualche  caso  fu  leg' 
germente  febbrile;  in  un  solo  caso  si  ebbe  grave  intossicazione  puerperalc, 
in  una  donna  entrata  in  clinica  a  membrane  rotte,  con  putrefazione  del 
liquido  amniotico,  l'esame  del  quale,  rivelò  la  presenza  deiV  ai'rogenes 
eapsulalus,  come  ebbe  a  comunicarmi  il  dott.  Carli  della  nostra  clinica  |i). 

Non  v'ha  dubbio  però  che  la  gravidanza  tardiva,  per  la  eccessiva  du- 
rata del  travaglio,  per  il  numero  abbondante  di  interventi  operativi,  per  la 
grande  percentuale  di  lesioni,  disponga  alle  facili  infezioni  puerperali,  che 
naturalmente  sono  rare  nelle  cliniche,  date  le  Cautele  di  asepsi  e  dì  anti- 
sepsi cui  oggi  s'ispira  l'assistenza  al  parto  normale  o  distocico. 

In  quanto  alla  mortalità  materna:  un  solo  caso  di  morte,  in  253  osser- 
vazioni, ho  constatato  ed  é  quello  che  segui  ad  una  grave  emorragia  ato- 
nica secondaria,  dopo  36  ore  dal  taglio  cesareo  conservatore. 

CoHiinua. 
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Ventisette  anni  di  gastralgie  da  retrodeviazione  ilteritia 
conseguita  al  primo  parto. 

B,  L.  di  Rapallo,  d'anni  47,  mestruata  a  15  anni,  di  smeno  troica  fino  a 
so  anni,  in  cui  prese  marito.   • 

Tre  parti  di  cui  il  primo  a  21  anni,  il  secondo  a  24,  il  terzo  a  a6. 

Dopo  il  primo  parto  si  iniziarono  accessi  di  gastrat|;je,  che  gradi  gradi 
aiidarono  sempre  aggravandosi.  Tali  accessi  gastralgici  erano  caratterizzati 
da  crampi  dello  stomaco  con  dolori  irradiantisi  oltre  che  alla  regione  dello 
stomaco,  anche  posteriormente  al  dorso,  seguiti  talora  da  vomiti  :  gravissi- 
ma stitichezza.  ÀI  sopravvenire  delle  altre  due  gravidanze  e  col  giungere 
di  queste  al  quarto  mese  cessavano  le  gastralgie. 

Vane  furono  tutte  le  molteplici  cure  tentate;  vani  i  molti  consulti. 

Il  15  Novembre  1907  presentatasi  al  mio  studio,  trovai  nulla  per  rap- 
porto allo  stomaco  e  agli  altri  organi.  Riscontrai  solo  una  gravissima  retro- 
deviazione  dell'  utero. 

Ridussi  l'utero,  applicai  adatto  pessario  e  le  gastralgìe  cessarono  come 
per  incanto  né  finora  (15  Marzo)  si  ripeterono. 

Tate  il  caso  clinico  quale   appare  genuinamente   dal  succedersi   delle 

K  priori  potrebbe  obbiettarsi  che,  per  rapporto  alla  eziologia,  qui  si  fa 
troppo  appello  al  post  hoc  trgo  propUr  hoc. 

Mi  bastano  poche  considerazioni  a  dimostrare  come  logicamente  debba 
ritenersi  che  si  lungo  periodo  di  gastralgìe  debba  attribuirsi  alla  non  mai 
né  diagnosticata  né  corretta  retrodeviazione  dell'  utero. 

Anzitutto  il  fenomeno  consegue  al  puerperio  e  precisamente  ad  una 
sene  di  disturbi  che  per  sé  depongono  per  una  retrodeviazione  uterina 
d' origine  puerperale. 

Caratteristico  poi  é  il  fatto  che  in  tutte  le  successive  gravidanze,  nel 
mentre  le  gastralgie  persistevano  nei  primi  mesi,  quando  cioè  1'  utero  pel 
suo  volume  poteva  ancora  rimanere  retrodeviato,  scomparivano  al  quarto 
mese  quando  cioè  1'  utero  per  necessità,  non  incarcerandosi,  risaliva  spon- 
taneamente in  alto  stante  il  volume  suo  tale  da  non  poter  più  essere  con- 
tenuto nel  piccolo  bacino. 

Aggiungasi  che  gli  accessi  gastralgici  diventavano  più  frequenti  e 
più  intensi  all'avvicinarsi  del  periodo  mestruale,  perchè,  quando  l'utero  per 
r  ovulazione  diventa  più  turgescente  e  pesante,  si  esagera  ancor  più  la 
retrodeviazione. 

Per  27  anni  la  paziente  fu  in  tutti  i  modi  e  anche  da  valenti  clinici 
curata  per  tali  gastralgie,  ma  sempre  invano. 

Io,  tosto  diagnosticata  la  retrodeviazione,  riduco  l'utero,  applico  un 
adatto  pessario  e  le  gastralgie  cessano  e  da  4  mesi  la  paziente  si  può  rite- 
nere guarita  senza  aver  più  fatto  alcun  altro  trattamento. 

A  quale  altra  causa  dunque  possono  attribuirsi  le  gastralgie  se  non 
alla  retrodeviazione  uterina? 

Prof.  Bofil. 
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Il  parallelismo  fra  la  vita  psichica  e  sociale  e   le  alte- 
razioni utero-ovariche  di  una  reduce  dalle  carceri. 

N.  C.  di  Torino  di  anni  26.  11  padre  era  un  operaio  meccanico  :  mori 
quando  la  N.  C.  aveva  13  anni.  La  madre  era  pure  operaia:  aveva  trala- 
sciato il  lavoro  dopo  avuto  il  secondo  figlio,  ma  dovette  riprenderlo  quando 
mori  il  marito,  che  la  lasciò  con  quattro  figli. 

La  N,  C.  passò  un'infanzia  discreta,  andò  a  scuola  per 
fu  impiegata  in  un  magazzeno  da  sarta. 

La  morte  del  padre  però  portò  la  miseria  in  famiglia  e   una    v. 
stenti  e  di  privazioni  inaudite. 

Quando  mori  il  padre  essa  aveva  avuto  la  prima  mestruazione:  s 
patema  d'animo,  sia  per  circostanze  che  sfuggono,  il  perìodo  mestruale 
rìtomò  più  per  un  anno;  quando  venne,  fu  accompagnato  da    dolori  al 
all'addome,  da  vere  e  diffuse  coliche. 

Tali  coliche  precedettero  e  accompagnarono  sempre  i 
riodi  mestruali  e  nel  contempo  insorsero  gravi  squilbri  psichic 
tanto  che  te  compagne  d'atelier  la  chiamavano  la  pazza. 

All'età  di  19  anni  fu  defiorata  da  un  facinoroso  che  poi  t'abbandonò  in 
malo  modo  lasciandola  anche  affetta  da  blenorragia. 

Da  allora  si  iniziò  un  periodo  di  gravi  disturbi  utero,  ovarici  da  un 
lato  e  di  vita  viziosa,  spi:  ri  si  e  rata,  folle  dall'altro  lato. 

La  leucorrea  apparve  e  persistette  in  onta  alle  molteplici  cure  che 
fece  a  vari  intervalli;  le  mestruazioni  si  resero  più  frequenti,  abbondanti  e 
sempre  dolorose;  I  dolori  si  manifestavano  anche  nei  periodi  intermestrui 
al  sacro  e  alle  regioni  ovariche. 

All'avvicinarsi  poi  deì  periodi  mestruali  essa  diventava  irrequieta, 
irascibile,  collerica,  dava  in  ismania  per  cose  da  nulla  e  provava  accessi 
di  collera  infrenabili  tanto  che,  e  con  amiche  e  con  parenti  andò  incontro 
a  liti  talora  atroci. 

Cessò  dal  lavorare,  lasciò  Torino  e  la  famiglia  e  si  diede  alla  prosti- 


Una  sera  In  una  lite,  insort 

n  uno  dei  tanti  an 

lanti,  gli  inferse  un 

colpo  di  forbici  nel  ventre  ferendolo 

quasi  a  morte. 

Trovavasi  precisamente  ne 

gi 

mi    precedenti   il 

peiìodo   mestruale 

Va  condannata  al  carcere  e  vi  n 

e  per  quasi  due  a 

ni,  soffrendo  moral 

mente  e  fisicamente. 

Uscita  dal  carcere  mi  venn 

ra 

ccomandata    da    u 

na    signora   pietosa 

Mi  occupai  dell'infelice  e  moralir 

ent 

e  fisicamente. 

Fisicamente  riscontrai;  Denutrizione  generale  marcatissima,  notevole 
anemia,  aspetto  senile,  invece  di  26  anni  ne  dimostrava  almeno  36.  Local- 
mente diagnosticai  ad  evidenza:  Stenosi  da  grave  antiflessione  uterina, 
(utero  a  lumaca)  ulcerazione  del  collo,  endometrite  blenorragica  d'antica 
data,  salpingite  sinistra. 

Ricoverata  curai  operativamente  la  paziente  raccomandandola  in  par- 
ticolar  modo  al  personale  di  assistenza  sotto  il  punto  di  vista  morale. 

Rimase  in  Clinica  avanti  l'operazione  15  giorni  e  in    tale    periodo  di 
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si  dimostrò  indisciplinata,  irascibile,  sovente  intrattabile,  tanto  che 
>er  licenziarla  senza  operarla  anche  pel  cattivo  esempio  che  dava 
:re  ricoverate. 

'operazione  fu:  Cervicotomia,  plastica  del  collo,  raschiamento  dcll'en- 
io,  applicazione  di  pessario  intrauterino,    ripetute   disinfezioni  della 
Le  l&sioni  utero  tubariche  guarirono  perfettamente, 
'ammalata  pochi  giorni  dopo  l'atto  operativo  i 
Cile,  più  mansueta,  piìi  disciplinata. 
an  mano  andò  manifestando  un  sincero  pentim 

a  pietosa  signora  che  me  l'aveva  raccomandata,  tosto  che  la  licenziai 

la  prese  al  suo  servizio, 
a  14  mesi   trovasi  al  servizio  e  quella  buona  signora  mi  affermò  che 
■n  conobbe  ragazza  più  buona,  più  ubbidiente  e  più  lavoratrice, 
ssa  poi  entrò  in  uno  stato  di  vero  benessere  generale:  ebbe  i  periodi 
ali  sempre  regolari  senza  dolori    e    mai    più    preceduti    da    squilibri 
I  e  psichici. 

a  terapia  ginecologica  ha  dato  la  salute  fìsica  a  un  organismo  sofie- 
la  IO  anni  e  la  salute  morale  ><  un  elemento   che    da   parecchi    anni 


RECENSIONI. 


A.  Cantonnl  r  :  Urossesse  fnbaire  compliquée,  chez  ane  malade  hj/glérique. 
UH  cerini»  degré  de  groasesae  nernease,  ecoulemeal  sanguin  par  le»  demx 
amelons  d'origine  h^glérigiie.  —  Rivue  prdtiqne  d'Obst,  et  de  Oyn., 
.  10  —  ottobre  1907. 

'A.  descrive  acc  aratameli  te,  fafenda  seguire  oppurtuae  considerazioni,  un 
.eressantissimo  occorsogli  d'una  donna  a  fondo  isterico,  in  cui  una  grarì- 
abarica  sinistra  ha  suariCato  una  serie  di  sintomi  iateriformì  di  grave 
i,  sino  al  grande  attacco  isterico  ed  i  fenomeni  d'nna  gra.vidanzn  uteiioa 
ose  circa.  A  completare  ed  a  rendere  più    interoasante   questo    quadro  di 

isterici  in  donna  a  fondo  degenerato  si  deve  aggìangere  la  comparsa  d'uno 
.nguigno  delle  mammelle,  duratd  quattro  giorni,  il  terzo  giorno  dalla  in- 
loe  spontaooB  e  rapida  della  gravidanza  uterina  immaginaria. 

Rebaadì. 
SusAN.NA    Wechsi.kr:    Le  anomalìe  della    mestruaMione   e   gli   squilibri 
'.reosi  conx'.eulivi.  —    Tesi  Inaugurile,  Jassy  (Rnmania)  aprile  19tf7, 
I  un  accurato  lavoro,  condottai  sotto  la  direzione  del  dott,    Bodgan,  profee- 

medìcina  legale  all'Università  di  Jassj  (Rumania),  TA,  ha  voluto  studiare 
possibili  rapporti  che  esistono  fra  anomalie  della  funzione  mestruale  e 
ì  nervosi  sopratutto  dal  lato  medico-legale,  venendo  alle  seguenti  conclusioni: 

Nella  vita  di  funzione  sessuale  della  donna  si  devono  distinguere  tre  pe- 
n  periodo  che  precede  la  comparsa  della  prima  mestruazione,  un  periodo 
a   attività    mestruale  ed  un  periodo  in  cui  detta  funzione  6  cessata  com- 

.  1  due  ultimi  periodi  sono  quelli  che  presentano  un  reale  interesse  dal  lato 
legale  e  costituiscono  come  un  centro,  donde  irradiano  fenomeni  della   più 
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III.  E'  ormai  accertato  che  esiste  una  stretta  correlazione, 

tima.  fra  mestrnaiione  e  centri  nervosi,  e  viceversa. 

IV.  La  comparsa  della  prima  meatru asiane,  i  diversi  perìoi 
neDopansa  possono  essere  la  cagione  efficiente,  specìaltnenCe  nelle 
di  delitti  e  di  azioni  criminoae,  che  le  dovranno  condarre  al  bai 

V.  In  tali  circostanze  il  medi  co- legale  ha  zi  dovere  dlni 
detlnire  nettamente  il  grado  di  responsabiltU  dell'accasata,  dim< 
quel  delitto  o  qaell'azione  criminosa  pad  essere  attribuita  in  pai 
ad  DD  porre rti mento  delle  facoltà  intellettive  appnnto  sotto  1  in 
stmazìone. 

VI.  Ritenato  adunque  che  le  anomalie  e  gli  squilibri  di 
struale  possono  in  alcuni  rasi  determinare  ed  esagerare  nella  loi 
vertimentl  delle  facoltà  iotelleltive,  il  medico  ha  il  dovere  di  ri 
larizzare  con  opportuni  mezsi  curati»!  la  mestruazione,  con  che 
aache  la  gcomparsa  di  quegli  squilibri  nervosi,  di  cai  si  è  addii 
efficiente. 


Sig.""   Uaria   Cickerscki:    Coulribuio  allo  studio  della  erimirn 
—  Tesi  inaugurale,  Jass;  (Bumanla)  aprile  190T. 
In  quest'altra  tesi,  condotta  sotto  la  direzione  del    dott.  E 
di  medicina  legale  all'Università  di  Jassy  (Rumania),  l'A.  iisufni' 
medico-legali  egregiamente  radunati  e  studiandone  la  diversa  fé 
rhica.  ha  voluto  nettamente  differenziare  e  descrìvere  alcuni  car 
sogliono  assumere  le  azioni  criminose  della  donna. 
Le  conclusioni  cui  giunge  sono  le  seguenti  : 
[.  La  criminalità  nella  donna  è  meno  frequente  che  non  n 

II.  L'età  durante  la  quale  la  donna  si  ta  criminale  È 
sessuale  attiva,  cioè  dai  16  ai  40  anni. 

III.  Le  azioni  criminose  cui  si  dà  la  donna  sono  specialme 
l'aborto,  i  crimini  passionali  determinati  dalla  gelosia,  cui  segue 
tentativo  di  omicidio. 

IV.  I  mezzi  criminosi  di  cui  si  servono  le  donne  nel  piti 
vetriolo,  i  veleni    e   più    di    rado    le  armi  da    fuoco.  Da  qaalcfat 
parte  si  assiste  al  fatto  che  i  delitti  da  arma  da  fuoco  sono   aos 
a  base  di  vetriolo  e  di  veleni  diversi. 

V.  La  donna  criminale  il  più  delle  volte  nel  commettere  n 
agisce  in  doppia  maniera:    ella  opera,  ma  nello  stesso  tempo  si  : 

8 lice  per  l'espletamento  del  misfath>.  La  premeditazione,  la  aimu 
dia  sono  doti  caratteristiche  della  criminalità  femminile. 

VI.  Le  nevrosi  speciali  cui  va  tanto  facilmente  incontro  la  i 
l'eredità  nervosa  e  l'influenza  del  mezzo  ambiente,  in  special  mi 
squilibri  nervosi  cui  va  con  tanta  facilità  soggetta  a  eansa  delli 
zione  tra  funzioni  genitali  e  funzioni  nervose,  contribuiscono  m' 
nuire  il  libero  arbitrio  della  donna,  conducendola  ad  azioni  crini 

VII.  La  criminalità  feminile  potrebbe  notevolmente  attenui 
alla  donna  un'educazione  più  completa  a  base  sopratntto  alti 
esistere  poi  per  la  donna  criminale  un  sistema  di  detenzione  t 
glaectaì  [e  prigioni  ed  i  penitenziari,  come  sono  organizzati  tutt 
reggere,  servono  a  traviare  viepiù  la  moralità  della  donna. 

Dott.  I.  W.  Ballantvne:  Discorto  gutl'osUtrieia  del  futuro 
saetlons  of  the  Edinburgh  Obst,  Society,  Voi.  XXXIl, 
Con  uno  stile  semplice  e  spigliato  e  con  una  forma  piii  t 
il  dott.  Bai lantj ne,  neo-presidente  della  SocietA  di  Ostetricia  d' E 
il  suo  dìieorao  inaugurale,  parlando  di  diverse  questioni  atttnem 
Imaginando,  che  per  alcune  di  esse  jwtrà  trovarsi  la  soluzione  e 
eentaalmo  della  fondazione  della  Società. 

t  allora  e  si  userà  il  siero  tocoforico  preparato 


db,Google 


dbyGoogle 


Die  qaestioDaril  di  Psicologia,  Criminologia  e  Sociologia  ( 
cologica  propti  dalla  "  Giaecologia  Moderna  " 


Il  problema  dell'  astinettsa  sessuale  xitXV  uomo,  ha  testé  ap- 
passionato vivamente  fisiologi,  igienisti  e  medici  della  Germania 
della  Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  t  giudìzii,  se  non  fu, 
rono  concordi,  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclusionale,  ove 
si  consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati  della  maggior 
fama  quali  Pfliiger,  Brieger,  Strùmpell,  Hensen,  von  Leyden,  Forster, 
V.  Esmarch,.  Biichner,  Gartner,  Neisser,  Lòffler,  Pfeìffer,  ecc. 

Per  rapporto  alla  donna  due  problemi  pure  ritengo  che  sì 
mpongano  per  l'importanza  loro  e  per  l'entità  dei  corollarii  che 
se  ne  possono  dedurre,  quello  della  sensibilità  sessuale  e  quello 
àeW aborto  criminoso, 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  dall'altro  e  come 
tali  possono  essere  trattati,  ma  se  bene  e  a  fondo  si  considerano, 
apparirà  come  possa  esistere  fra  l' uno  e  l' altro  qualche  nesso 
utile  a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  medico  legale. 

E  ormai  universale  presso  tutti  ì  popoli,  e  in  seno  a  tutte  le 
classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente  grave  e 
oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'aborto  criminale.  La.  scusante  del 
pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  die  mai 
accentuantesi  fra  i  bisogni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibilità  sessuali  della 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisioUgiche  sessuali  sono  tuttodì  così  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  più  che  mai  di  essere  largamente, 
dilucidate. 

Cosi,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l' ablazione  dell'utero  e  delle  ovaja  subentri  gradì  gradi  nella  donna 
r  insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  14  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una 
vera  forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e 
famigliare  delle  pazienti,  tanto  che  due  furono  causa  del  suicidio 
del  marito,  una  divenne  delinquente,  e  quasi  tutte  le  altre  furono 
l'orìgine  di  gravi  squilibri  morali  e  materiali  delle  relative  famiglie. 
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ti  e  di  grande  entità   possono  quindi  essere  le  applicazioni 

t  soluiiione  anche  incompleta  di  tali  quesiti,  si  possono  fare 

)o  della  psicologia,  della  medicina  legale  e  della  sociologia 

jica. 

Moderna  Ginecologia  quindi    ritiene  di  compiere  un'  opera 

ponendo   ai  suoi  lettori,  ginecologi,  igienisti,  medici  legali, 

,  fisiologi,  giuristi  il  seguente  questionano  di  cui  verranno 

tio  pubblicate  nei  futuri  numeri  le  riiposte,  che  raccoman- 

o  il  pili  che  è  possibile  concise  : 

luale  è  la  vostra    opinione  per    rapporto   alla   sensibilità 

della  donna  in  confronto  a  quella  dell' nomo? 
)uale  è  la  vostra  opinione  snile  maggiori  o  minori  necessità 

della  donna  in  rapporto  alla  età  e  alle  condizioni  sue 

n  quali  proporzioni   e   perchè  ritenete  voi  aumentati  gli 

riminali  ? 

)uali  sono  i  rimedi  elle  proporreste  contro  l'aborto  cri- 

ìttiova,  37  Dictrnbrt  igoj. 


Risposta  di  Cesare  Lombroso. 

essendovi  misuratole  possibile  per  la  sensiblliià  sessuale,  una 
rerta  non  si  può  dare;  ma,  vista,  come  ho  dimostrato  nella  Donna 
V  e  proslilHla,  la  sua  minore  sensibilità  tattile  e  dolorifica,  vi  è 
[rande  prevenzione  che  ella  sia  notevolmente  minore  della  virile, 
oi  tulle  le  cosi  dette  virtù  femminili  ;  castità,  timidezza,  pudore, 
:za  fanno  capo  alla  frtddez;!a  sessuak. 

n  genere,  sono  molto  più   gli  uomini  che  mancano  alla  castità   da 
anche  da  maritali,  che  non  siano  le  donne. 

;  della  prostituzione,  in  cui  l'eccitamento  sessuale  ha 
I  parie  \FUUs  dt  marbres).  sono  molto  più  i  casi  di  nomini 
ion    quelli    di    donne    poliandre,    anche    nella    civiltà    più 
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Risposta  del  Prof.  Fehiii 

Dintlort  dtlìa  Clinica  OsUlrieo-Ginteologica  deW  Univi 

I  —  Dall'  esperienza  mìa  personale  di  ginecologc 
comprovato  che  in  Gennania  i  bisogni  sessuali  sonc 
nella  donna  che  non  nell'  uomo.  Si  può  dire  che  più 
nostro  paese,  non  riesce  a  gustare  nella  loro  compi 
piaceri,  le  gioie  e  le  delusioni  della  vita  sessuale. 

Non  è  improbabile  che  queste  speciali  circostai 
variazioni  presso  altri  popoli  ed  altre  razze. 

3  —  Io  mi  son  formata  la  convinzione  che  le  de 
già  partorito  una  o  due  volte  sentano  con  maggiore  i 
primi  tempi  di  matrimonio,  i  bisogni  sessuali. 

Del  resto  influiscono  sui  bisogni  sessuali  meno 
che  il  carattere,  la  costituzione  psichica,  l'educazione 

3  —  I  casi  di    aborto  criminoso    si    riscontrano 
specialmente  nelle   grandi  città;    e  questo    in  parte   e 
condizioni  sociali  in  cui  versano  i  più,  in  parte  all'avv 
lutto  nella  classe  agiata,  per  la  numerosa  figliolanza. 

4  —  11  solo  mezzo  atto  a  frenare  il  dilagare  d 
potrebbe  aversi,  a  mio  modo  di  vedere,  nel  regolare 
mezzi  preventivi. 


Risposta  del  Dott.  F.  Cam[ 

Libtro  Doctilt  di  Oslttricia  t  Gitucok 

I.  —  Più  un  individuo  è  il  suo  sesso  e  più  sente  1' 
gli  istinti  eroici  in  genere.  A  soddisfare  questi  istinti 
che  hanno  una  natura  profondamente  diversa,  anche 
versa  missione  genetica,  che  spetta  a  ciascuno,  non 
trebberò,  trascinati  dalla  stessa  sensibilità  sessuale.  Il 
energie  vive,  accumulate  nel  sesso,  dopo  avere  sopras! 
sibili,  passa  dallo  stato  dì  potenzialità  allo  stato  at 
scoppiì  acuti,  estuosi,  che  durano  anche  frammenti  di 
nella  donna  con  scoppiì  meno  acuti,  ma  più  oscillanti 

Ora,  se  le  energie  vìve  rappresentano  la  somma 
vita  molecolari,  è  chiaro  che  l'istinto  intenso  e  forte 
la  sua  esplicazione  sarà  rapida  e  fulminea,  come  rapi 
saturazione  e  la  tensione  dei  centri  sensibili; 
e  lenta,  lenta  ed  oscillante  sarà  la  esplicazione. 
piego  delle  energìe  terrà  presto  dietro  l' esai 
come  nell'uomo,  —  esaurimento  e  stanchezza,  < 
fin  mancare,  se  l'effusione  delle  forze  istintivi 
come  nella  donna. 
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Questa  esplicazione  dell'  istinto  sessuale,  più  forte  e  più  intensa  Del- 
l' uomo  che  non  nalla  donna,  è  quella  che  riteniamo  fisiologica,  ossia  quella 
che  si  produce  nella  piena  perfezione  ed  integrità  dei  centri  nervosi  e  delle 
vie  di  conducibilità.  Tutte  le  cause,  che  tendono  a  modificare,  rallentando 
neir  uomo  od  esagerando  nella  donna  l' esplicazione  dell'  istinto  sessuale, 
facendola  uscir  fuori  dai  limiti  dell'attività  fisiologica,  sono  opera  di  ele- 
menti, che  eccitano  o  rallentano,  che  temperano  o  viziano  il  lavoro  di 
questi  centri. 

Quanto  alla  valutazione  dell'  indice  dell'  energia  dell'  istinto  sessuale 
nella  donna,  bisognerebbe  anche  tener  calcolo  di  un  fatto,  se,  cioè,  nella 
dcnna  gli  stati  di  puerperalità  —  gravidanza,  parto,  puerperio  e  più  an- 
cora l'ai' attamento  —  non  siano  altre  forme  di  appagamento  di  esso  istinto. 
Avrebbero  allora  ragione  coloro  che  mettono  alla  pari,  nell'  uomo  e  nella 
donna,  l' indice  dell'  energia  dell'  istinto,  solo  che  1'  uomo  condenserebbe  in 
una  goccia  quello  che  la  donna  diluirebbe  in  un  grosso  bicchiere. 

Ma  ciò  nuocerebbe  alla  misura  dell'  imponderabile, 
a,  —  L'istinto  sessuale  *  un  istinto, come dicesì, temporaneo, e  come  tale 
si  manifesta  in  taluni  perìodi  della  vita  e  li  caratterìzza.  Insorgendo,  esso 
ammettetene  l'apparecchio  sessuale  sia  già  completamente  e  fisiologica- 
mente  sviluppato,  anzi  ammette  che  quell'  apparecchio,  da  qualche  tempo, 
fosse  in  pieno  assetto  di  sviluppo,  sebbene  diffettasse  di  attività,  a  determi- 
nare la  quale  mancava  l'enei^a  destinata  ad  addensarsi  nei  centri  nervosi 
periferici  e  centrali.  È  chiaro  che  questo  istinto  sarà  imperioso  al  com~ 
pleto   sviluppo    della   donna,    nell'  età,    cioè,   in  cui    questa    è    giovane    e 

L' insorgere  di  esso  istinto  e  il  perdurare  fuori  dell'  orbita  del  tempo 
in  cui  esso  è  circoscritto,  costituiscono  fatti  morbosi  addebitabili  a  quei 
centri  periferici  e  centrali. 

La  compartecipazione  minore  che  richiedes!  dalla  donna  alla  lotta  per 
l'esistenza  e,  piii  ancora,  le  condizioni  privilegiate  sociali  ed  economiche, 
portano  la  donna  con  facilità  a  rimediare  generosamente  —  più  dell'uomo 
—  alle  perdite  delle  forze  vive,  che  l'istinto  sessuale  ruba  all'individuo 
nell'interesse  della  specie, 

3.  —  Gli  aborti  criminali  sono  certo  in  aumento,  ma  chi  ne  dà  la  colpa 
alle  finalità  delta  borghesia  capitalista,  chi  all'ambizione  individuale,  chi 
alla  prudenza,  complicata  a  vizio  elegante,  e  via  dicendo.  Sta  bene.  Ma  su 
tutte  queste  cause,  una  ne  sta  di  indole  generale  e  che  tutte  quelle  altre 
compendia:  la  civiltà  col  creare  nuovi  piaceri,  col  raffinare  gli  spiriti,  col- 
l'aprire  nuovi  campi  all'attività,  favorisce  l'individuo  a  danno  della  specie. 
Non  è  vero  forse  che  i  popoli  più  inciviliscono  e  meno  procreano?  Oggi  i 
mariti  non  vogliono  procreare,  le  donne,  mogli  ed  amanti,  non  vogliono 
aver  più  figli.  Dagli  uni  e  dalle  altre,  nel  delirio  della  passione,  si  veglia, 
per  evitare  un  momento  d'oblio.  Ma  se  l'oblio  venne,  ripara  l'aborto  cri- 
minnle.  Talvolta  gli  artifizii  nell'amplesso  fanno  disgusto,  l'aborto  crimi- 
nale fa  pensare  al  codice  penale,  ed  allora  le  donne  si  sottopongono  ad 
operazioni  demolilrici,  dopo  le  quali  si  può,  sempre  ardenti,  sempre  asse- 
tate, correre  ad  appagare  l'istinto  se.ssualc  liberamente,  senza  il  pericolo 
di  conseguenze  disastrose  —  I  tioll  —  che  le  fanno  invecchiare  e  sciupano 
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la  toro  bellezza;  quei  figli,  che  non  le  fanno  vivere  a  loro  talento,  secondo 
l'estro  dell'ora,  sempre  sovrane  assolute  della  propria  vita,  che  deve  per 
loro  trascorrere  senza  timori  e  senza  rimorsi,  non  importa,  se  mogli  od 
amanti,  ma  sempre  devote  alla  religione  del  piacere  o  della  voluttà  per 
la  voluttà. 
4.  —  Quali  i  rimedi? 

Palliativi  tutti,  ha  detto,  benissimo,  il  Ferri. 
Tutte  le  misure  restano  inutili. 

Sono    i   costumi   che  occorre   cambiare   ed    il  concetto  della  moralità, 
:  al  concetto  della  bellezza. 
Bari,  ao-i-'^oS. 


Matteo  Oppecini,  Gtrmtt  rtsponsabìU. 
Stab.  Tip.  G.  B.  Marsano,  Corso  Butnos  Ayres,  ai 
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LA  GINECOLOGIA  MODERNA 

Rivista  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

S   DI 

PSTCOIOOIA,  MEDICINA  LEOILE  E  SOCIOLOGIA  OINECOLOGICA 


LEONARDe  GIGLI. 


La  sera  del  4  Aprile  1908  Leonardo  Gigli  moriva  nella  sua 
casa  posta  nel  centro  di  Firenze,  in  via  Ricasoli,  tra  le  braccia 
della  madre,  Marchesa  Cecilia  Bartolini  Salimbeni,  dei  congiunti  e 
degli  amici.  , 
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Annunziando  la  morte  di  Leonardo  Gigli  ai  colleghi,  nella 
nuova  rivista  La  Ginecologia  moderna,  già  da  lui  redatta,  nelle 
pagine  dove  egli  avrebbe  combattuto  e  vinto,  sono  sorpreso  dal 
grande  lutto  che  colpisce  la  scienza  nostra,  perchè  il  Gigli  non 
aveva  compiuto  l'opera  sua. 

Un'  acutissima  malattia  polmonare  1'  uccise  quando  la  di  lui 
tenacia,  la  dì  lui  fede  tranquilla  nella  giustizia  lo  rendevano  degno 
anche  da  noi,  di  queliii  \nttoria  che  egli  aveva,  unico  suo  conforto, 
recentemente  ottenuto  a  Dresda,  dove  i  ginecologi  tedeschi  gli  tri- 
butarono, nel  Maggio  del   1907,  invidiati  onori  e  plauso. 

Non  ai  contemporanei  è  dato  di  scrivere,  specialmente  nel 
campo  scientifico,  la  storia  degli  uomini  più  degni  :  il  giudizio  però 
di  coloro  che  han  convissuto  costituisce  una  grande  probabilità,  e 
il  pensiero  dei  sommi  che,  a  noi  stranieri,  sono  i  posteri  dell'  oggi 
fu  già  espresso  sull'opera  non  peritura  del  Gigli. 

È  facile  la  profezia  :  Verrà  presto  un  giorno  che  l' opera- 
zione Gigli  sarà  da  tutti  ricordata  ad  onore  d' Italia.  Il  tempo  in 
parte  ha  già  giudicato.  Le  idee  di  Lui  non  erano  «  il  fantastico  sogno 
di  una  mente  ricercatrice  per  bisogno  irrequieto  del  nuovo,  qua- 
lunque esso  fosse,  ma  la  traduzione  pratica  di  un  concetto  teorica- 
mente giusto  ». 

Le  affermazioni  dello  Stoltz,  esposte  nelle  lezioni  raccolte  dal 
dott.  Lacour,  già  ebbero  la  loro  pratica  applicazione.  L'ampliamento 
del  bacino  col  taglio  lateralizzato  del  pube  non  rimase  *  cristalliz- 
zato nella  forma  antica  »  e  se  le  idee  del  Gigli  furono  molto  tempo, 
per  le  difficoltà  della  di  lui  vita  all'estero,  in  quello  stato  di  soprap- 
parto cerebrale  così  penoso  che  fa  desiderare  molte  volte  dì  non 
averle  concepite  mai  >  vennero  alla  luce  ancora  in  tempo  utile, 
perchè  al  Gigli  fosse  dato  di  constatarne  il  successo.  E  i'i.strumento 
semplice,  che  pur  dal  Gigli  prende  nome,  perchè  da  lui  applicato 
in  chirurgia  e  in  ostetricia,  non  è  uno  di  quei  tanti  ciie  il  Mal- 
gaigne  diceva,  come  scrive  Domenico  Chiara,  inventati  per  la  tren- 
tesima volta  da  un  chirurgo  d'Italia. 

La  vita  di  Leonardo  Gigli  fu  breve,  ma  di  lotta  e  di  studi 
continui.  Nato  il  30  Aprile  del   1863  a    Quarto,  in    una    villa   pa-    ■ 


—    227    — 

terna  in  Comune  di  Sesto  Fiorentino,  irequentò  le  scuole  secon- 
darie ed  universitarie  di  Firenze,  dove  si  laureò  in  medicina  e  in 
chirurgia  nei  1889.  Allievo  interno  nel  riparto  chirurgico  della  cli- 
nica pediatrica,  assistente  effettivo  poi  del  prof.  Bajardi,  mentre 
prestava  servizio  nelle  sale  chirurgiche  ottenne,  per  concorso,  con 
Decreto  del  15  Novembre  1889,  il  posto  di  Assistente  nella  Cli- 
nica Ostetrico- Ginecologica  e  nella  maternità  dì  Firenze,  dirette  al- 
lora dall'illustre  e  compianto  prof.  Chiara. 

Colpito  Domenico  Chiara  da  un  morbo  crudele  che  prima  di 
ucciderlo  doveva  spegnerne  1'  altissimo  intelletto,  il  Gigli  lasciò  Fi- 
renze per  recarsi  all'estero  avendo  ottenuto,  pure  in  seguito  a  con- 
corso, per  due  anni  un  posto  di  perfezionamento  di  fondazione 
Tacchini.  Si  recò  dapprima  a  Parigi  per  frequentarvi  le  Cliniche 
del  Tarnier,  del  Pittarti,  e  del  Buditt,  poi  a  Londra  e  quindi  in 
Germania  a  Breslavia.  Nella  capitale  della  Slesia,  dove  fu  accolto 
nella  clinica  dell'illustre  Prof.  Enrico  Fritsch,  rimase  dal  Novembre 
del   1892  al  Giugno  del   1893. 

A  Breslavia  il  Gigli  frequentò  anche  la  clinica  chirurgica  del 
compianto  prof.  Mikulicz  il  quale  ebbe  modo  di  riconoscere,  nella 
sua  esperienza  operativa,  I'  utilità  del  filo-sega  ideato  dal  Gigli  a 
Breslau  e  fatto  costrurre  dalla  ditta  Haertel. 

Fii  nella  clinica  del  prof.  Fritsch  che  Leonardo  Gìgli  concepì 
l'atto  operativo  da  luì  chiamato  «  taglio  lateralizzato  del  pube  » 
e  ormai  difìTuso  col  di  lui  nome  e  applicato  in  centinaia  e  centinaia 
di  casi  con  successo  immediato  e  lontano  tanto  per  la  madre 
quanto  pel  feto. 

Nell'Ottobre  del  1894  apparve  la  storica  memoria  del  Gigli 
sulla  sua  operazione  negli  Annali  di  Ostetricia  e  di  Ginecologìa  a 
Milano  col  titolo:  k  taglio  lateralizzato  del  pube  *.  Un  anno 
prima  in  un'altra  pubblicazione  nel  medesimo  periodico,  il  19  Lu- 
glio del  1893  il  Gigli  già  accennava  la  sua  idea  scrivendo:  «  Io 
credo  che  si  possa  praticare  con  questa  sega,  con  uguale  facilità, 
l'antica  pubiotomia  che  il  prof.  MoHsani,  in  un  recente  articolo  di 
questo  giornale  (Annali),  disse  operazione  da  non  dimenticarsi  ». 

Sono  queste  le  parole  che  spiegano  l'altissima  stima  che  sempre 
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portò  il  Gigli  al  tenace  sostenitore  della  sinfìsiotomia  in  Italia,  al 
venerando  uomo  che  più  tardi,  in  Firenze  stessa,  quando,  per  la 
prima  volta,  fu  dal  Gigli  presentata  la  questione  del  taglio  latera- 
lizzato  del  pube  alla  Società  italiana  d'  Ostetricia  e  di  Ginecologia, 
nell'Ottobre  del  1903,  rispondendo  al  Gigli  si  proponeva  dì  prati- 
care ancora  il  taglio  lateralizzato  dei  pube  :  perchè  appunto  alcune 
frasi  del  prof.  Morìsani,  scritte  in  una  relazione,  avevano  fatto  na- 
scere nella  mente  del  Gigli  la  geniale  idea.  E  questa  idea  era  par- 
tita da  una  semplice  con:  iderazione,  più  volte  ripetuta  nei  lavori 
del  Gigli.  ■  Dei  trionfi  moderni  che  le  teorie  nuove  hanno  reso 
possibili  alla  chirurgia,  se  ne  sono  più  largamente  avvantaggiate 
le  operazioni  alle  quali  la  sinfìsiotomia  avrebbe  dovuto  sostituirsi  >. 

■  I  nostri  occhi  mortali  hanno  per  un  momento  perduta  nel- 
l'onda luminosa  (portata  dall'asepsi  contro  la  febbre  puerperale  e 
contro  le  infezioni  chirurgiche)  la  percezione  dei  rapporti  delle  cose. 
Oggi  a  poco  a  poco  abituati  alla  luce  torniamo  a  vedere  e  tro- 
viamo che  questi  rapporti  sono  rimasti  immutati.  E,  net  caso  nostro, 
vediamo  che  non  basta  l'asepsi  a  rendere  moderna  la  sinfìsiotomia, 
ma  bisogna  portare  l'idea  del  Sigault  in  armonia  delle  leggi  chi- 
rurgiche, seguire  le  chiare  indicazioni  della  traumatologia  ». 

Nel  Marzo  del  1894  Leonardo  Gigli,  ritornato  in  patria,  ot- 
tenne, per  concorso,  la  nomina  di  Medico  chirurgo  astante  sup- 
plente prima,  effettivo  poi  di  S.  Maria  Nuova  in  Firenze  e,  con 
decorrenza  del  l.  Agosto  1899,  di  chirurgo  interno  e  direttore  della 
medicheria  esterna  del  medesimo  ospedale. 

Queste  cariche,  erano  chieste  dal  Gigli,  ma  come  ben  si  com- 
prende, non  all'  altezza  dei  meriti  acquistati  da  lui  nel  campo 
scientifìco. 

L'atto  operativo  del  Gìgli  già  aveva  avuto  infatti,  il  7  di  Mag- 
gio del  1897,  il  controllo  dell'esperimento  clinico  in  un  misero  tu- 
gurio per  merito  del  dott.  Basilio  Bonardi,  con  completo  successo 
per  la  madre  e  per  il  feto. 

I  risultati  ottenuti  dal  Dottor  Bonardi,  a  breve  distanza  seguiti 
dall'autorevole  incoraggiamento  del  Calderini,  che  il  6  Dicembre  del 
1899  salvava  un'  altra  donna  e  la  di  lei  bambina  col  taglio  latera- 
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lizzato  del  pube,  decisero  il  Gigli,  nel  Luglio  del  1901,  ad  abban- 
donare volontariamente  il  posto  che  occupava  nell'  Ospedale  di 
S.  Maria  Nuova  per  dedicarsi  alla  pratica  privata  e  specialmente  ai 
suoi  studi  prediletti  e  meglio  patrocinare  l'intervento  ostetrico  ideato 
in  riviste  scientifiche  e  nei  congressi. 

Dal  1894  al  1897  il  Uglio  |ateralizzato  del  pube  è  difeso  dal 
Gigli  soltanto,  in  mezzo  al  silenzio  degli  ostetrici  Italiani  e  stranieri. 
Il  7  Maggio  1897  dal  Bonardi  a  Forza  di  Lugano,  il  6  Dicembre 
1899  dal  Calderini  a  Bologna,  durante  il  mio  assistentato,  sono 
eseguite  con  successo  completo  le  due  prime  operazioni  del  Gigli. 
Nel  settembre  del  1902  riunendosi  a  Roma  il  IV  congresso  interna- 
zionale d'Ostetriciii  e  di  Ginecologia,  il  Gigli  annuncia  altri  cinque 
casi,  pure  eseguiti  con  esito  favorevole  e  tra  questi,  con  particolare 
compiacimento,  il  primo  da  lui  stesso  operato  il  3  Aprile  del  1902. 
Subito  dopo  r  importante  riunione  di  Roma  il  taglio  lateralìzzato 
del  pube  si  fa  strada  anche  in  Italia.  Nel  1903  l'operazione,  con 
1 5  nuovi  casi,  rapidamente  sì  diffonde  nel  mondo  per  merito  spe- 
cialmente del  Dottor  Hohlweg,  del  Meyer,  del  Baumm,del  De-Bovis, 
del  Doederlein,  del  Toporski.  Nel  1904  altre  diciotto  operazioni 
del  Gigli  sono  conosciute  nel  mondo.  Nel  1905  alla  XI  Riunione 
della  Società  Italiana  d'Ostetricia  e  Ginecologia  in  Roma,  il  Gigli 
ha  il  conforto  di  annunciare  che  la  prima  centuria  dei  casi  operati 
è  lungamente  oltrepassata  e  che  l' atto  operativo  rapidamente  si 
diffonde,  eseguito  con  ottimi  risultati  nelle  principali  cliniche  sia 
nostrali  che  straniere. 

Egli  aggiungeva  allora:  «  Io  spero  che  la  Società  Italiana  di 
Ostetricia  e  Ginecologia,  riconosciuta  l'importanza  dell'operazione, 
quale  viene  oggi  afiermandosi  da  questo  primo  e  notevole  contri- 
buto clinico,  vorrà  scegliere  il  tema  del  taglio  lateralizzato  del  pube 
per  la  prossima  riunione  che  avrà  luogo  in  Milano  a.  La  richiesta 
del  Gigli  i  accolta  e  nel  1906  appunto  a  Milano  egli  legge  il  clas- 
sico suo  lavoro  sulla  pubiotomia. 

Nel  1907  Leonardo  Gigli  riferisce  sulta  sua  operazione  a  un 
congresso  Ostetrico  in  Francia  e  nel  Maggio  del  medesimo  anno 
a  Dresda,  dagli  ostetrici  tedeschi  nella  più  importante  loro  riunione. 
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si    discute  per  quattro  sedute  sull'operazione  del  Gìgli  e  si  ricono- 
scono altamente  i  meriti  del  giovane  ostetrico  italiano. 

Leonardo  Gigli,  dopo  aver  visto  affermata  la  bontà  delle  sue 
idee  in  un  numero  grandissimo  di  casi,  attendeva  ora,  con  animo 
più  tranquillo,  a  precisare,  in  base  all'esperienza  clinica,  le  indica- 
zioni, le  condizioni  permittenti  e  Je  controindicazioni  del  taglio  la- 
teralizzato  del  pube  in  una  serie  di  memorie  che  avrebbero  ono- 
rato l'ostetricia  italiana  e  questo  giornale  che  egli  aveva  contribuito 
a  fondare. 

La  morte,  invece  lo  colpi  sulla  breccia,  a  45  anni  non  com- 
piuti, quando,  per  unanime  consenso  e  per  l'iniziatìv.)  generosa  del 
Prof.  Bossi  di  Genova,  il  Ministro  della  Pubblica  Istruzione  d'Italia, 
S.  E.  il  Prof.  Luigi  Rava,  aveva  in  animo,  riconoscendo  i  meriti 
scientifici  eccezionali  del  Gigli,  di  concedere  a  lui,  senza  concorso, 
un  posto  ufficiale  nell'insegnamento  universitario;  posto  che  il  Gìgli 
.  soltanto  da  giovane  poteva  avere  sognato  ma  che  non  credeva  mai 
di  riuscire  ad  ottenere:  perchè  nel  Gìgli  l'alto  ingegno,  la  profonda 
dottrina  e  la  innata  gentilezza  dell'animo  eiano  pari  alla  bontà, 
che  nobilitava  l'opera  sua,  che  lo  conservava  sempre  ingenuo  come 
un  fanciullo,  che  lo  legava  a  quanti  lo  conoscevano  o  lo  avevano 
compreso;  erano  pari  alla  modestia  timida,  in  lui  seconda  natura, 
che  conseguiva  non  al  credersi  agli  altri  inferiore  ma  all'idea  della 
perfezione,  più  chiara  di  quella  che  ha  il  volgo  e  irraggiungibile. 

Il  Gigli  toscano  e  uomo  colto  non  solamente  in  cose  di  oste- 
tricia, era  modesto  perchè  saggio:  come  quegli  che  pur  conoscendo 
d'  essere  di  più  di  altri  nell'arto  sua  si  sente  però  sempre  minore 
dell'arte  medesima. 

Serafino  Patellani. 
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OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 


Istituto  Ostetrico-Ginecologico  della  ft.  Università  di  Genova 

.  l'ROF.  L,  M.  Bossi 


L'Azoto  Colloidale  Dell'urine  delle  donne 

durante  la  gravidanza,  il  travaglio  di  parto  ed  il  puerperio 

PEL  DOTTOR  STEFANO  RtBAUDI,  a.-sistknte 


Or  dunque  dimostrato  come  i  numerosi  metodi  di  esame  della 
funzionalità  epatica,  esperimentati  durante  l'intero  periodo  puerpe- 
rale,  spesso  per  differenti  cause  non  abbiano  messo  lo  studioso  nella 
possibilità  di  poter  formarsi  un  esatto  concetto  del  modo  come 
esplica  il  fegato  le  varie  sue  funzioni  in  questo  periodo  fortunoso 
di  vita  sessuale  della  donna,  apparirà  evidente  quale  alto  interesse 
potesse  avere  lo  studio  del  modo  come  si  comporta  e  quali  oscil- 
lazioni presenta  nell'urina  di  donne  durante  tutto  il  periodo  puer- 
perale,  l'Azoto  Colloidale,  ossia  l'Azoto  contenuto  nel  precipitato 
alcoolico  delle  urine,  il  cui  rapporto  coll'Azoto  totale  pare  abbia 
una  importanza  probativa  quale  indice  di  funzionalità  epatica. 

Metodo  che,  studiando  le  variazioni  a  cui  può  andar  incontro 
un  composto  contenuto  anche  nell'urine  normali,  presenta  la  grande 
facilitazione  di  non  richiedere  ingestione  da  parte  della  gravida  o 
della  puerpera  di  speciali  sostanze,  che  vengono  più  o  meno  ad 
arrecare  una  qualche  scossa,  probabilmente  non  trascurabile,  al  loro 
ricambio  organico  di  già  rallentato  e  vacillante. 

Il  Saikowskì  nel  1905  rendeva  noto  il  resultato  di  un  impor- 
tante e  singolare  reperto  ottenuto  dall'esame  dell'urine  d'una  donna 
colpita  da  atrofia  gialla  acuta  del  fegato.  Concentrando  queste  urine 
a  bagno  maria  fino  alla  consistenza  sciroppica  e  trattandole  poi  con 
alcool  assoluto  purissimo,  otteneva  un  precipitato  solubile  in  acqua 
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distillata,  nel  quale,  dopo  altre  ripetute  ri  preci  pi  (azioni  con  alcool 
assoluto  e  dissoluzioni  in  acqua-  distillata  ricercava  la  quantità 
d'Azoto.  Osservò  costantemente  che  l'Azoto  ammontava  a  circa 
28,  I  "  u  di  Azoto  totale  dell'urine,  per  modo  che  il  rapporto  fra 
Azoto  totale  ed  Azoto  del  precipitato  alcoolico,  che  chiamava 
appunto  Azoto  Colloidale  indicandolo  coli' abbreviazione  CN,  era 
rappresentato  dalla  proporzione 

C  N:  N  T  =   i:  2,  55. 

Impressionato  dalla  cospicua  quantità  di  Azoto  contenuto  nel 
precipitato  alcoolico  volle  vedere,  se  per  caso  non  fosse  in  correla- 
zione qualunque  ad  un  qualche  stato  morboso,  e  fece  identiche 
ricerche  su  urine  di  persone  sane,  conslalando  che  detto  quantitativo 
oscilla  fra  2,34  e  4,08  *  ^  di  Azoto  totale  contenuto  nelle  urine,  e  su 
urine  di  malati  affetti  da  carcinomi  vari  (non  del  fegato),  ottenendo 
valori  maggiori  della  norma  (in  media  8,9*»  di  Azoto  totale);  ma 
notevolmente  inferiori  a  quelli  ottenuti  nel  caso  di  atrofia  gialla 
acuta  dei  fegato.  Non  avendo  opportuni  pazienti  a  sua  disposi- 
zione da  poter  estendere  tali  ricerche,  pur  riconoscendo  la  possi- 
bile importanza  clinica  dì  detto  rapporto,  quale  dato  di  lesa  fun- 
zionalità epatica,  non  volle  venire  ad  alfermazioni  recise,  catego- 
riche, limitandosi  allo  studio  puramente  chimico  di  questo  precipitato 
alcoolico. 

Siccome  il  Saikowski  non  aveva  a  sua  disposizione  sufficienti 
quantità  di  quell'urina  di  donna,  in  preda  ad  atrofia  gialla  acuta 
del  fegato,  cercò  di  svolgere  la  sue  ricerche  sul  precipitato  alcoo- 
lico ottenuto  da  ben   18  litri  di  urine  normali. 

Ritolgo  dal  suo  lavoro  alcune  notìzie  volte  a  chiarire  la  com- 
posizione di  questo  precipitato  alcoolico,  sorvolando  sugli  accorgi- 
menti di  cui  dovette  far  uso  nello  svolgimento  di  sue  ricerche. 

Questo  precipitato  alcoolico  dializza  difficilmente  e  solo  in  parte 
in  minima  quantità;  contiene  elementi  cristallizzabili  dell'urine  in 
dose  scarsissima,  poiché  in  una  sua  soluzione  acquosa,  previa  accu- 
rata filtrazione,  non  si  riscontra  mai  né  urea,  né  creatinina,  né  altri 
elementi  cristallizzabili  dell'urine,  se  non  minime  tracce  di  urati  di 
sodio.  Le  dette  proprietà  hanno  condotto  il  Saikowski  a  porre 
l'appellativo  di  colloidale  all'Azoto  di  questo  precipitato  alcoolico. 
Con  tutta  probabilità  detto  precipitato  si  compone  di  due  elementi: 
uno  ricco  e  l'altro  povero  di  Azoto:  elementi  che  possono  fino  ad 
un  certo  punto  esser  separati  per  mezzo  del  carbone  animale.  Quella 
porzione  noti  trattenuta  dal  carbone  animale  dà  positiva  la  reazione 
di  Molisch,  e  dopo  averla  scissa  con  acido  cloridrico  riduce  i  sali 
di  rame  in  soluzione  alcalina. 

Se  si  tolgono  queste  poche  notizie  nuH'altro  di  più  particola- 
reggiato e  preciso  11  Saikowski  riesci  a  scoprire,  intorno  alla  com- 
posizione chimica,  alla  natura  delle  due  sostanze  costituenti  il  pre- 
cipitato alcoolico. 
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Partendo  dall'importantissime  ricerche  abbandonate  dal  Saikowski 
per  deficienza  dì  materiate  clinico.  Mancini  lo  scorso  anno,  nella  Cli- 
nica Medica  di  Siena,  ripigliò  l'interessante  questione  e  servendosi 
del  metodo  indicato  dall'insigne  maestro,  studiò  su  larga  scala  il 
comportamento  dell'Azoto  Colloidale  nell'urine  di  individui  sani  e 
colpiti  da  svarìatìssime  infermità,  venendo  alle  conclusioni  seguenti: 

Le  urine  normali  hanno  la  minima  percentuale  di  Azoto  Col- 
loidale. In  tutte  le  urine  patologiche  risconti  iamo  un  suo  aumento, 
ma  dove  la  quantità  si  fa  notevolissima  è  in  una  serie  di  malattie 
le  più  svariate  legate  però  tutte  da  un  sintomo  comune,  cioè 
uà' aiierasione  della  cellula  epatica.  Per  modochè  questo  aumento 
dell'Azoto  Colloidale  è  specifico  del  fegato  ed  e  come  l'indice  di 
d' un' alterata  funzionalità  e  di  un  perturbamento  dell'elemento  no- 
bile del  fegato. 

Importanza  diagnostica  e  prognostica  può  avere  la  ricerca  di 
questo  composto  di  natura  chimica  alquanto  oscura.  Un  nesso  evi- 
dente esiste  adunque  tra  lesione  epatica  ed  aumento  dell'Azoto 
Colloidale  nell'urine. 

Ecco  descritto  in  poche  parole  il  metodo  indicato  dal  Saikowski 
per  la  ricerca  dell'Azoto  Colloidale  nell'itrine. 

Si  raccolgono  le  urine  delle  24  ore,  se  ne  piglia  il  peso  spe- 
cifico e  se  ne  ricerca  l'Azoto  Colloidale  e  l'Azoto  totale. 

Per  il  dosaggio  dell'Azoto  totale  si  usa  il  metodo  del  Kyeldhal. 

Per  il  dosaggio  dell'Azoto  Colloidale  si  procede  in  tal  modo: 

100  cmc.  d"  urina  acidificata  (se  contiene  albumina  viene  in 
precedenza  completamente  dealbuminizzata)  vengono  concentrati  a 
bagno  maria  fino  a  consistenza  sciropposa.  Le  urine  ridotte  note- 
volmente nel  loro  volume  vengono  trattate  con  alcool  assoluto  pu- 
rissimo Merck  e  lasciate  sedimentare  per  12  ore.  La  quantità  di 
alcool  impiegato  può  oscillare  da  50  a  lOO  cmc.  Il  precipitato 
alcoolico  così  ottenuto  può  assumere  vari  aspetti:  talvolta  si  pre- 
senta sotto  forma  di  finissima  polvere  amorfa,  friabile,  tal'altra  sotto 
forma  di  ammassi  più  o  meno  cospicui  d'aspetto  e  consistenza 
resinosa,  nei  quali  possono  rimanere  incluse  tracce  d'urea,  il  che 
potrebbe  alterare  l'esattezza  dei  risultati,  se  non  si  avesse  l'avver- 
tenza di  triturare  tali  blocchi  con  una  bacchettina  di  vetro. 

Il  precipitato  viene  quindi  raccolto  su  d'un  filtro  e  lavato  con 
200  cmc.  di  alcool  a  96"  e  quindi  disciolto  in  acqua  distillata.  La 
soluzione  acquosa  acidificata  vien  concentrata  fortemente  a  bagno 
maria,  il  concentrato  viene  trattato  di  nuovo  con  alcool  assoluto, 
ed  il  precipitato  è  filtrato  e  lavato  dì  nuovo  con  200  cmc.  dì  alcool 
a  96".  Questa  seconda  manipolazione  è  stata  aggiunta  da  Mancini 
per  esser  più  certi  dell'ai lonlanamento  completo  d'ogni  traccia  d'urea. 

Il  precipitato  raccolto  nel  filtro  viene  quindi  definitivamente 
disciolto  in  acqua  distillata;  tale  soluzione  viene  concentrata  fino  al 
volume  di  100  cmc,  filtrata,  rapportata  di  nuovo  al  volume  di 
100  cmc,  da  cui  se  ne  prelevano  50  cmc  per  ricavarvi  l'Azoto 
con  il  metodo  di  Kyeldhal. 
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Condussi  tutte  le  mie  ricerche  su  pazienti  ricoverate  in  Clinica. 
E  questo  mentre  da  un  lato  era  assolutamente  necessario  per  poter 
avere  raccolta  con  sicurezza  la  quantità  totale  dell'urina  eliminata 
nelle  24  ore.  d' altra  parte  tenne  in  limiti  più  ristretti  le  mie  ri- 
cerche, giacché  mi  sfuggirono  donne  gravide  ai  primissimi  mesi, 
che  è  rarissimo  poter  avere  in  una  clinica  ed  avrei  potuto  racco- 
gliere invece  in  larga  messe  all'Ambulatorio  ostetrico  annesso  alla 
Clinica;  ciò  che  non  volli  fare  nell'incertezza  che  le  donne  racco- 
gliessero  con  scrupolosa  cura  tutta  l'urina  delle  24  ore. 

Le  gravide  che  pigliai  in  esame  divisi  in  due  gruppi;  al  primo 
gruppo  ascrissi  le  pazienti  in  cui  la  gravidanza  decorreva  normale 
o  pressoché  normale  non  complicata  da  alcuna  infermità  in  atto 
anche  passeggiera,  che  potesse  in  qualche  modo  dannosamente  agire 
sulle  condizioni  generali  dell'inferma;  al  secondo  gruppo  ascrissi 
gravide,  in  cui  la  gestazione  era  complicata  da  infermità  in  atto, 
quali  la  sifilide,  tubercolosi,  insufficienza  cardiaca:  infermità  queste 
che  trascelsi  a  bella  posta,  giacché  è  provato  come  influiscano  si- 
nistramente sul  fegato. 

Enino  queste  pazienti  ad  epoche  diverse  di  gravidanza,  non 
prima  però  del  terzo  mese;  di  cui  talune,  specialmente  ai  primi 
mesi,  passavano  pochi  giorni  in  clinica  per  curare  lievi  erosioni  al 
muso  di  tinca,  di  cui  si  riconoscevano  aflette  al  nostro  ambulatorio; 
altre  erano  gravide,  che  trovandosi  sfaccendate  entravano  in  clinica 
parecchio  in  anticipo  in  attesa  del  parto,  oppure  si  ricoveravano 
innanzi  tempo  per  curarle  di  forme  inflammatorie  della  cervice, 
quale  preparazione  profilattica  al  parto.  In  queste  ultime  inferme 
potei  condurre  le  mie  ricerche  sino  all'  iniziarsi  del  travaglio  di 
parto,  subito  dopo  il  parto  e  nei  puerperio  successivo,  che  non  si 
prolungò  mai  oltre  i  12  giorni;  giacché  è  nostra  consuetudine 
licenziare  le  puerpere  normali  dalla  clinica  intorno  la  dodicesima 
giornata  di  puerperio.  Come  è  contrassegnato  nella  tabella  di  mie 
esperienze  alcune  delle  puerpere  allattavano,  altre  no. 

In  due  solamente  delle  gravidanze  complicate  potei  seguire  il 
comportamento  dell'Azoto  Colloidale  durante  il  travaglio  di  parto 
ed  il  puerperio,  giacché  una  gravida  sifilitica  rimase  poco  tempo 
in  mia  osservazione;  non  credetti  opportuno  seguire  durante  ì! 
puerperio  le  tre  gravide  tubercolose,  in  cui  fu  interrotta  artificial- 
mente la  gravidanza. 

Certo  sarebbe  stala  ottima  cosa  aver  potuto  studiare  il  com- 
portamento dell'Azoto  Colloidale  in  alcune  donne  nelle  condizioni 
normali,  per  poi  coglierne  le  variazioni  al  primo  comparire  dello 
stato  di  gravidanza  e  seguirne  man  mano  le  modificazioni  attra- 
verso il  suo  graduale  evolversi  fino  al  termine  suo  normale,  e  du- 
rante il  travaglio  di  parto  ed  il  puerperio;  od  almeno  aver  avuta 
la    possibilità   di  poter  seguire  con  metodiche  ricerche  il  comporta- 
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mento  dell'Azoto  Colloidale  dai  primi  mesi  dì  gravidanza  ininte- 
rottamente  sino  al  parto  e  nel  puerperio,  ma  circostanze  diverse, 
certo  a  me  non  imputabili,  resero  impossibile  l'attuazione  dì  questo 
mio  legittimo  desiderio. 

Di  tutte  queste  pazienti,  prima  di  iniziare  le  mie  ricerche, 
raccoglievo  da  loro  direttamente  o  dai  parenti  accurate  notizie 
anamnestiche,  specialmente  a  riguardo  delle  infermità  ereditarie  in 
famiglia  od  avute  a  soffrire  per  l'addietro,  e  di  speciali  loro  abitu- 
dini, sopratutto  in  riguardo  all'alimentazione,  al  maggiore  o  minor 
consumo  di  sostanze  alcooliche.  Accuratamente  investigavo  sulle 
modalità  della  prima  mestruazione,  e  poi  sullo  svolgimento  della 
vita  sessuale  della  donna,  trascegliendo,  tra  quelle  che  dovevo  se- 
guire per  parecchio  tempo,  donne  regolarmente  mestruate  a  periodi 
fissi,  regolarmente  intercorrenti. 

In  queste  donne  ebbi  sempre  l'avvertenza  di  condurre  qualche 
mia  ricerca  anche  in  quel  lasso  di  tempo,  che  dai  calcoli  fatti  e 
dall'  insorgere  di  speciali  disturbi,  i  quali  sogliono  caratterizzare  le 
crisi  fisiologiche  durante  la  gravidanza,  corrisponde  al  periodico  ritor- 
nare della  ininterrotta  funzione  ovulatrice  ovarica  durante  la  ge- 
stazione. Questi  speciali  periodi  sono  accuratamente  contrassegnati 
nelle  note  riassuntive  di  mie  esperienze.  Nelle  pazienti,  ove  nulla 
a  questo  riguardo  è  segnato,  vuol  dire  che  nessuna  ricerca  di 
tal  genere  è  stata  fatta,  solamente  perchè  la  data  di  mie  esperi- 
mentazioni cadeva  all'infuorì  delle  crisi  fisiologiche  durante  la  gra- 
vidanza. 

Tutte  queste  donne  gravide  all'infuori  della  cardiaca,  che  era 
tenuta  ad  una  dieta  minorativa,  consumavano  Ìl  comune  vitto  ospi- 
taltero,  che  è  composto  di  caffè  e  latte  la  mattina;  zuppa,  lesso, 
pane,  un  bicchier  di  vino  il  mezzo  giorno;  minestra,  una  bistecca 
o  stufato  con  verdura,  pane,  un  bicchier  di  vino  la  sera.  Le  puer- 
pere invece,  come  è  consuetudine  delia  Clinica,  per  i  primi  tre 
giorni  dopo  il  parto  erano  tenute  a  quattro  minestrine  al  brodo, 
4-6  uova,  un  litro  di  latte;  per  il  quarto  ed  ìl  quinto  le  si  conce- 
deva minestra,  carne  di  pollo  senza  pane,  per  venire  poi  nei  susse- 
guenti giorni  alla  dieta  comune.  Per  tutto  il  periodo  di  degenza  in 
clinica  si  ebbe  sempre  cura  di  svuotare  e  disinfettare  il  tubo  gastro- 
enterico delle  donne  in  esame. 

Le  urine  delle  24  ore  si  raccoglievano  mano  mano  in  reci- 
pienti pulitissimi,  e  .subito  non  appena  trascorsa  t'ora  fissata  si  ini- 
ziavano le  ricerche.  L'urina  delle  puerpere,  durante  la  prima  setti- 
mana dopo  il  parto,  era  sempre  raccolta  col  catetere,  per  evitare 
possibili  inquinamenti,  che  è  facile  avere,  allorché  dai  genitali  colano 
abbondanti  umori  lochiali. 

Se  contenevano  albumina,  le  urine  erano  preventivamente  deal- 
buminizzate;  ricercavo  poi  l'Azoto  totale  col  metodo  Kyeldhal 
opportunamente  modificato  secondo  gli  ultimi  studi,  e  l'Azoto 
Colloidale  col  metodo  Salkowski  modificato  dal  Mancini. 

Queste  ricerche  erano  condotte  colla  massima  scrupolosa  e.sat- 
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tezza,  i  reperti  anche  varie  volte  controllati,  per  modo  che  ritengo 
possano  prestarsi  alle  considerazioni  più  appresso  trascritte. 


Esposizione  sommaria  dei  reperti  sperimentali. 

I.  ~  GRAVIDANZE  NON  COMPLICATE. 

1.»  Maria  P.  d'a 
sofferse  mai  malattia 
cessive  pure  regolari. 

Uliima  mestruazione  15  Dicembre  06:  fenomeni  simpatici  poco  evidenti. 

CoiidiBioni  gtnerali  —  Buone. 

Entrata  in  Clinica  I)  8  Marzo  07  —  Uscita  li  15  Marzo  07. 
Giorno  9  Marzo  07  —  P.  S.  =  1014. 

Azoto  totale  gr.  1.056  °/„    —     Azoto  Colloidale  gr.  o.osi  °/o 

Az.  Coli.  2  '/,  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  n  50. 

Giorno  12  Marzo  07  —  P,  S.  ^  1017. 

Azoto  totale  gr.  1.083  'U    —    Azoto  Colloidale  gr,  0.023  "/o 

Az.  Coli.  2.14  "/o  di  Az.  totale        —        CN  :  NT  =  i  :  47. 

2.»  Em»ta  P.  d'anni  37  ■  Maritata.  Casalinga.  Il  padre  è  morto  di  cir- 
rosi epatica.  E'  dedita  alle  bevande  alcoollche,  commettt-  facili  errori  die- 
tetici. Ebbe  il  tifo  e  la  scarlattina.  Prima  mestruazione  a  11  anni  regolarej 
successive  pure  regolari.  Pi-ese  marito  a  15  anni.  Ebbe  4  gravidanze,  di 
cui  le  due  ultime  complicate  da  accessi  asmatici,  con  parti  a  termine,  fìsio- 
logici,  ed  un  aborto  ai  primi  mesi. 

Ultima  mestruazione  12  Gennaio  07:  fenomeni  simpatici  spiccatissimi, 
con  nausee,  vomito,  cui  da  un  mese  si  aggiunsero  accessi  asmatici  di  media 
intensità. 

Condizioni  generali  —  Temperamento  pletorico  ;  obesa. 

Entrata  in  Clinica  11  17  Aprile  07  —  Uscita  li  27  Aprile  07. 
Giorno  18  Aprile  07  —  P.  S.  =  1015, 

Azoto  totale  gr.  1.530  */.    —     Azoto  Colloidale  gr.  0.069  '/« 

AZ.C0II.4.  5  "/„  di  Az.  totale.         —         CN:NT  =  i:22 
Giorno  20  Aprile  07  —  P.  S,  =  1016. 

Azoto  totale  gr.  1.542  °,'j    —     Azoto  Colloidale  gr.  0.077  "/« 

Az.  Coli.  5  °;„  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  =  i  :  20 

E'  sottoposta  ad  opportuno  trattamento. 

Vlaritata.  Casalinga,    Nulla  di  gentilizio.    Fa 
mmette  facili  trrori  dietetici.  Non  fu  mai  af- 
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pure  regolari.  A  20  anni    prese  marito;    ebbe  due    gravidanze  con    parti  e 
puerperi  fisiologici.  ■ 

Ultima  mestruazione  22  Febbraio  07;  fenomeni  simpatici  di  gravidanza 
spiccatissimi. 

Entrata  in  Clinica  lì  12  Maggio  07  —  Uscita  lì  18  Maggio  07. 

Condieioni  generali  —  Buone. 

Giorno  13  Maggio  07  —  P.  S.  =  1016. 

Azoto  totale  gr,  1.247  °'i,    —     Azoto  CoIToidale  gr.  0.031  "/„ 

Az.  Coli.  2.5  "U  di  Ài.  totale,  —  CN  :  NT  =  1 :  40. 
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Giorno  16  Maggio  07  —  P.  S.  =  1017, 
Azoto  totale  gr,  1.165  "/•    '"    Azoto  Colloidale  gr,  0.035  °/o 
Az.  Col).  3.03  »/,  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  :^  1  :  33 
4,*  Rosa  B.  d' anni  18   ■   Nubile.    Casalinga.    Nulla  di  gentilizio.    Non 
sofTerse  mai  malattia  alcuna.  Prima  mestruazione  a  12  anni  normale  ;  suc- 
cessive sempre  normali,  ogni  30  giorni  della  durata  di  5  giorni. 

Ultima   mestmaiione  26  Agosto  06.    Fenomeni  simpatici    quasi  inav- 

Conditioni  gtntrali  —  Buone. 

Entrata  in  Clinica  11  14  Gennaio  07  —  Uscita  li  3  Febbraio  07. 

Giorno  15  Gennaio  07  —  P.  S.  =  1016. 
Azoto  totale  gr.  0.918  'L    —    Azoto  Colloidale  gr.  0016  °/o 
Az.  Coli.  1.7  %  di  Az,  lotale.         —         CN  :  NT  =  i  r  57 

Giorno  33  Gennaio  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  0.767  "/„  —  Azoto  Colloidale  gr.  0.018  "/„ 
Az.  Coli.  2.3  %,  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  43. 

Giorno  2  Febbraio  07  —  P.  S.  =  1015. 
Azoto  totale  gr.  0.956  "/„    —    Azoto  Colloidale  gr.  ojoi^  '/_ 
Az.  Coli.  1.5  'U  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  1 :  63 
^.*  Rosa  F.  d'anni  aB     Maritata.  Casalinga.  Nulla  di  gentilizio.  Dieci 

anni  fa  sofTerse  di  infezione  tifoide.  A  laanni  ebbe  la  prima  mestruazione 

regolare;  successive  pure  regolari. 

Ultima    mestruazione   36  Ottobre  07.    Fenomeni  simpatici    pochissimo 

molesti. 

CondiMttmi  gtntrali  —  Buone. 

Entrata  in  Clinica  li  i  Marzo  07  —  Uscita  11  13  Marzo  07. 

Giorno  3  Marzo  07  —  P.  S  1=1014. 
Azoto  totale  gr.  1.430  "/,    —    Azoto  Colloidale  gr.  0.033  '/„ 
Az-Coll.  1.5  •/„  di  Az.  totale.         —         CN:NT  =  i:65 

Giorno  7  Marzo  07  —  P.  S.  ^  1014. 
Azoto  totale  gr.  1.492  '/„    —     Azoto  Colloidale  gr.  0.035  */i> 
Az.  Coli.   1.6  »/,  di   Az.  totale.  —  CN  :  NT  =  1  :  59. 

Uiomo  II  Marzo  07  ^  P.  S.  =  1017. 
Azoto  totale  gr.  1.415  •/,    —     Azoto  Colloidale  gr.  o.oaó  "/(, 
Az.  Coli.  1.8  %  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  54 
6.*  Nicoltlfa  R.  d'  anni  34  -  Maritata.    Casalinga.    Nulla   di    gentilizio. 

Non  sofferse  mai  malattia  alcuna.  Prima  mestruazione   a  14  anni  regolare, 

successive  pure  regolari. 

Ultima  mestruazione  3  Novembre  07.    Fenomeni    simpatici   evidenti  i 

primi  mesi. 

Condieiom  gtitrali  —  Buone. 

Entrata  in  Clinica  I)  io  Maggio  07  —  Uscita  li  33  Maggio  07. 

Giorno  i3  Maggio  07  —  P.  S.  ^1014. 
Azoto  totale  gr.  1.083  "'„    —     Azoto  Colloidale  gr.  0^)17  % 
Az.  Coli.  1.5  %  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  63 

Giorno  ao  Maggio  07  —  P.  S.  =  1016 
Azoto  totale  gr.  1.076  "/,    —     Azoto  Colloidale  gr.  0.016  '/, 
Az.  Coli.  1.4  "/„  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  =  r  :  67 

7.*  Maria  P.  d'anni  20  ■  Maritata.  Casalinga.  Nulla  di  gentilizio.  Non 

sofferse  mai  malattia    alcuna  d'una   (jualche  entità.    Prima  mestruazione   a 

la  anni  irregolare,  dolorosa;  successive  irregolari,  dolorose. 

Ultima  mestruazione  13  Agosto  06.    Fenomeni  simpatici   poco  spiccati 

CondiMÌoni  generali  —  Buone. 

Entrata  in  Clinica  11  14  Marzo  07  —  Uscita  11  2  Aprile  07. 
Giorno  20  Marzo  07  —  P.  S.  =  1015. 


Azoto  totale  gr.  1.348  °L    —     Azoto  Colloidale  gr.  0.017  '/• 
Az.  Coli.  1.3  %  di  Az.  totale.         -         CN  :  NT  =  i  :  73 
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Giorno  as  Marzo  07  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  T.383  °/o     —     Azoto  Colloidale  gr.  o.oai  % 
Az.  Coli.  1.5  "U  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  65 

Giorno  30  Marzo  07  —  P,  S,  ^  1015. 
Azoto  totale  gr.  1.370  "/,    —     Azoto  Colloidale  gr.  0.018  */„ 
Az.  Coli.  1.4  "/,  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  =  1  :  70 

8.*  Antonietta  V,  d'anni  24  -  Nubile.  Domestica,  Nulla  di  gentilizio. 
L'anno  scorso  contrasse  un'infezione  silìlitica.  Prima  mestruazione  a  18 
anni  dolorosa;  fu  sempre  dismenorroica. 

Ultima  mestruazione  10  Agosto  06.  Fenomeni  simpatici  abbastanza 
evidenti  i  primi  mesi. 

Cond^eii-ni  generali  —  Buone. 

Entrata  in  Clinica  lì  20  Marzo  07  —  Uscita  II  26  Marzo  07. 
Giorno  21  Marzo  07  —  P.  S.  ^  1014. 

Azoto  totale  gr.  1.093  °/o    —    Azoto  Colloidale  gr.  0.021  •/,, 

Az.  Coli.  1.9  7„  di  Az.  lotale.  —  CN  :  NT  =  i  :  52 

Giorno  a^  Marzo  07  ^  P.  S,  ^  1016. 

Azoto  totale  gr,  1.166  "/a     ^     Azoto  Colloidale  gr.  o.oai  % 

Az.  Con,  1.8  %  di  Az.  totale,         —         CN  :  NT  =  i  :  55 

9.»  Luigia  G.  d'anni  26  ■  Nubile,  I>omestica.  Nulla  dì  gentilizio,  A  8 
anni  sofferse  di  polmonite  lobare.  Prima  mestruazione  a  16  anni  regolare, 
un  po'  dolorosa;  successive  sempre  regolari,  ogni  30  giorni,  della  durala 
di  5  giorni. 

Ultima  mestruazione  14  Ottobre  06.  Fenomeni  simpatici  poco  evidenti 
i  primi  mesi;  qualche  disturbo  compare  ad  ogni  crisi  fisiologica. 
Conditioni  grntrati  —  Buone. 
Entrata  in  Clinica  li  9  Maggio  07  —  Uscita 

Giorno  II  Maggio  07  (Crisi  fisiologica)  —  P,  S.  ^  1020, 
Azoto  totale  gr.  0.821  "/„  —  Azoto  Colloidale  gr,  0.018  "j,, 
Az,  Coli.  2.2  %  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =;:  1 :  45 

Giorno  ai  Maggio  07  —  P,  S.  =:  1015. 
Azoto  totale  gr,  0.945  °/e    —    Azoto  Colloidale  gr.  0.014  "la 
Az.  Coli.  1.4  %  di  Az,  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  67. 

Giorno  28  Maggio  07  —  P,  S.  =;  1015. 
Azoto  totale  gr,  0.903  "/„    —     Azoto  Colloidale  gr.  0,013  "U 
Az.  Coli.  1.3  "U  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  1  :  74 

Giorno  12  Giugno  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  i=  1018. 
Azoto  totale  gr.  0,734  */„  —  Azoto  Colloidale  gr.  0.018  "/e 
Az.  Coli,  2.5  "/„  di  Az.  lotale         —         CN  :  NT  =  1 :  40, 

IO,*  Catarina  P.  d'anni  24  ■  Nubile,  Domestica.  Nulla  di  gentilizio. 
Non  sofferse  mai  malattia  alcuna  d'una  qualche  importanza.  Prima  mestrua- 
zione a  12  anni  regolare,  successive  pure  regolari  ogni  28  giorni,  della  du- 
rata di  4  giorni. 

Ultima  mestruazione  j6  Agosto  06.  Fenomeni  simpatici  poco  evidenti 
i  primi  mesi,  poi  più  nessun  disturbo. 

Rimase  in  Clinica  una  prima  volta  dal  3  Gennaio  al  la  Marzo  07  per 
curare  una  erosione  del  collo  di  cui  era  affetta;  rientrò  di  bel  nuovo  l'ii 
Maggio,  in  attesa  del  parto  che  avvenne  il  2  Giugno  07.  Puerperio  nor- 
male. Allatta, 

Condizioni  generali  —   Buone. 

Giorno  33  Gennaio  07  —  P,  S.  =  1014. 

Azoto  totale  gr.  1.322  "/[,    —    Azoto  colloidale  gr.  0,020  "/, 

Ai,  coli.  1.5  %  di  Az.  lotale.  —  CN  :  NT  =  i  :  63 

Giorno  26  Gennaio  07  —  P.  S.  =  1016. 

Azoto  totale  gr.  1.340  "/o    —     Azoto  colloidale    gr.  0.023  "tu 

Az,  coli.  1.7  •/,  di  Az.  lotale,  —  CN  :  NT  =  i  :  56. 

Giorno  9  Febbraio  07  (Crisi  fisiologica)  —  P,  5,^=1019, 

Azoto  totale  gr.  i.aSi  "/,    —    Azoto  colloidale   gr.  0.032  "j^ 

Az.  coli.  2.5  '/,  di  Az,  totale.         —         CN:  NT  =  1:40  OoOqIc 
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Giorno  15  Febbraio  07  —  P.  S.  ^  1015- 
Azoto  totale  j^r.  1.410  */«     —     Azoto  colloidale   gr.  o.oai  "/, 
Az.  coli.  1.4  "/„  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  1 :  67 

Giorno  7  Marzo  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  1.184  •/„  —  Azoto  colloidale,  gr.  0.027  la 
Az.  coli,  a^  'U  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  43. 

Giorno  12  Marzo  07  —  P.  S.  =:  1014. 
Azoto  totale  gr.  i.zaó  'j^     —     Azoto  colloidale    gr.  0.017  °/o 
Az.  coli.  1.3  "ir,  di  Az-  totale.         —         CN:  NT  =  1:72. 

Giorno  14  Maggio  07  —  P.  S.  =  1015, 
Azoto  totale  er.  1.355  °/q      —     Azolo  colloidale    gr.  o.oaa  °/o 
Az.  coli.  1.6  •/„  di  X.  totale.  -         CN  :  NT  :=  i  :  61. 

Giorno  29  Maggio  07  <Cri?i  fisiologica)  —  P.  S.  =z  1020, 
Azoto  totale  gr.  1.244  \  —  Azoto  colloidale  gr.  0.034  'U 
Az.  coli.  2.7  »/„  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  —  i  :  36. 

Giorno  31  Maggio  07  (Crisi  fisiologica!  —  P.  5.^=1018. 
Azoto  totale  gr    1.172  "/„     —     Azoto  colloidale    gr,  0.033  % 
Az.  coli.  3.1  "/,  di  Az.  totale.         — .        CN:  NT  =  1:32. 
fia  parlanti  U  giorno  il  a  Giugno  07. 
Giorno  4  Giugno  07  —  1*.  S.  =  ioao. 
Azoto  totale  gr,  0.856  "/,     —     Azoto  colloidale    gr.  0.016  "L 
Az.  coli.  1.8  %  di  Az.  totale.         —         CN:NT  =  i:53. 

Giorno  6  Giugno  07  —  P.  S.  =  iC2i. 
Azoto  totale  gr.  0.916  "/u    —     Azoto  colloidale   gr.  0.027  °/o 
Az.  coli.  3.03  %  di  Az.  totale.        —        CN  :  NT  ^  i  ;  33. 

Giorno  io  Giugno  07  —  P.  S.  ^  1018. 
Azoto  totale  gr.  1.376  *,'„    —     Azoto  colloidale   gr.  0.037  °/o 
Az.  coli.  2.7  "/o  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  ^  i  :  37. 

Giorno  14  Giugno  07  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  1.453  ".'j     —    Azoto  colloidale   gr.  c.032  °/, 
Az.  coli,  a.2  »/„  di  Az,  totale.         —         CN  :  NT  ,  -  i  :  45. 
II.*  Ctsira  M,  d'anni  23  ■  Maritata.  Casalinga.  Padre  alcoolista,  morto 
di  apoplessia.  Ha  avut'i  il  vaiolo  da  bambina.  Commette  facili  errori  diete- 
tici ;  è  forte  mangiatrice.    Prima  mestruazione   a  17  anni  regolare,   succes- 
sive sempre  regolari,  ogni  30  giorni,  della  durata  di  6  giorni. 

Ultima  mestruazione  14  Luglio  06.  Fenomeni  simpatici  spiccati  i  primi 
mesi  con  cefalalgie  molestissime,  nausee,  talora  vomito,  toss  -.  riflessa  mo- 
lestissima. Durante  le  crisi  fisiologiche  i  fenomeni  si  fanno  più  intensi. 

Rimase  in  Clinica  una  prima  volta  dal  26  Gennaio  al  6  Febbraio  071 
una   seconda   dal   ai    Febbraio   al    23  Marzo,   per   rientrare   una  terza  i  8 
Aprile  07  in  attesa  del  parto  cKe  avvenne  il  6  Maggio  07. 
Puerperio  normale.  Allatta. 
Conaieioni  generali  —  Pletorica.  Obesa. 

Giorno  30  Gennaio  07  —  P.  S.  ^  1016. 
Azoto  totale  gr.  1.073  "/„     —     Azoto  colloidale    gr.  0.023  "U 
Az.  coli.  2X)i  %  di  Az.  totale.        —        CN  :  NT  =  i  :  46, 

Giorno  23  Febbraio  07  —  P.  S.  =  1016. 
Azoto  totale  gr.  0.938  %    —    Azoto  colloidale    gr.  0.018  "/, 
Az.  coli.  1.9  %  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  =  1  :  52. 

Giorno  11  Marzo  07  (Crisi  fisiologica!  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  0.752  °/o  —  Azoto  colloidale  gr.  0.025  "lo 
Az.  eoli.  3.3  •/,  di  Az.  totale.  —  CN  :  NT  =  i  :  30. 

Giorno  32  Marzo  07  —  P.  S.  =  1014. 
Azoto  totale  gr.  0.919  "/„     —     Azoto  colloidale   gr.  0.018  ",„ 
Az.  coli.  1.9  •/„  di  Az.  totale  —         CN  :  NT  =  1 :  51. 

Giorno  10  Aprile  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1016. 
Azoto  totale  gr.  0.673  "'0  —  Azoto  colloidale  gr.  0.022  °', 
Az.  coli.  3.8  "/.di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  26. 

Giorno  29  Aprile  07  —    P.  S.  ^  1013. 
Azoto  totale  gr,  0.842  "/o    —     Azolo  colloidale  gr.  o.oao  °,'o         ,  ^  ■ 

Az.  coli.  2.3  «/,  di  Az.  totale.         —         CN  :NT  =  1  r^a,    ,^^  ^  LjOOQIc 


Giorno  3  M^^o  07  —  P.  S.  =  1016, 
Azoto  totale  gr.  0.884  */»    —     Azoto  colloidale   gr.  0.035  "/o 
Az.  coli,  a.8  "/,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  35 
Ha  partorito  il  giorno  6  Maggio  07 
Giorno  8  Maggio  07  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  0.&45  °/o    —    Azoto  colloidale   gr.  0,013  °/, 
Az.  coli.  3  "U  ài  Az.  totale.  -  CN  :  NT=  i  :  50. 

Giorno  II   Maggio  07  —  P.  S.  :^  ioao. 
Azoto  totale  gr.  0.924  "l^     —     Azoto  colloidale    gr.  0.037  "in 
Az.  coli,  a.9  "j.  di  Az.  totale,         —         CN  :  NT  =  i  :  34. 

Giorno  14  Maggio  07  —  P.  S.  -;  1020. 
Azoto  totale  gr.  1.020  "j^    —    Azoto  colloidale   gr.  0.036  */, 
Az.  coli.  3.5  "/„  di  Az.  totale.         —         CN  ;  NT  =  i  :  a8. 

Giorno  18  Maggio  07  —  P.  S.  =:  1017, 
Azoto  totale  gr.  1.233  "/„    —     Azoto  colloidale   gr,  0.033  "in 
Az.  coli.  3.7  "/„  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  r  37. 
la.'  Maria  B.  d'anni  24  •  Maritata,  Orlatrice.  Nulla  di  gentilizio.  Due 
anni  fa  contrasse  un'infezione  sifìlittca.    Prima  mestruazione  a  13  anni  re- 
golare, successive  regolari,  anticipanti  di  2-3  giorni,  della  durata  di  4  giortii. 
Ultima  mestruazione  12  Luglio  06.  Fenomeni  simpatici  spiccatissimi  i 
primi  mesi,  che  scomparvero  in  seguito,  per  ritornare  ad  ogni  crisi  fisiolo- 
gica e  nell'ultimo  mese    di  gravidanza.   Durante  il    parto  sono  intervenuti 
quattro  attacclji  eclampsiformi  dì  lieve  intensità,    L'  albumina  ra^unse   il 
maximum  del  a  "/„   prima    del  parto,   andò  poi    grado  ^rado   diminuendo 
lino  a  scomparire  entro  i  primi  quattro  gioini  di  puerperio. 

Rimase  in  Clinica  una  prima  volta  dal  3  al  18  Febbraio;   rientrò  il  a 
Marzo  in  attesa  del  parto  che  si  espletò  t'B  Aprile  07. 
Puerperio  normale.  Non  allatta. 
Conaìaioni  gtiierali  —  Discrete. 
Il  feto  è  apparentemente  sano. 

Giorno  7  Febbraio  07  (Crisi  fisiologica)  —  P,  S.  =^  1018. 
Azoto  totale  gr.  1,143  °/o  —  Azoto  colloidale  gr.  o.oaS  •/„ 
Az.  I  oli,  3.5  %  di  Az.  toule.         —         CN  :  NT  =  1 :  40. 

Giorno  16  Febbraio  07  —  P,  S,  =  1501. 
Azoto  totale  gr.  1.376  "/„    —    Azoto  colloidale  gr.  0.024  '/. 
Az.  coli,  1.8  %  di  Az.  totale,         ~         CN  :  NT  ~  i  ;  53. 

Giorno  6  Marzo  07  (Crisi  fisiologica}  —  P.  8.  =  1017. 
Azoto  totale  gr,  1,244  "0  —  Azoto  colloidale  gr.  OJJ40  "/j 
Az.  coli.  3.2  */„  di  Az.  totale.         —         CN:NT  =  i:3i. 

Giorno  19  Marzo  07  —    P.  S.  =^  1014. 
Azoto  totale  gr.  1.468  "j    —    Azoto  colloidale   gr.  0.031  "/„ 
Az.  col!.  2.1  *'    di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  —  i  ;  47. 

Giorno  27  Marzo  07  —  P.  S,  =  1016. 
Azoto  totale  gr,  1,343  "io     —    Azoto  colloidale    gr,  o.oag  •/, 
Az.  coli,  2,3  "/o  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  1 :  43, 
Giorno  7  Aprile  07  (Crisi  fisiologica)  —  (Albumina  3  "/«l  —  P.  S.  =  1033. 
Azoto  totale  gr.  1.038  "/„     —    Azoto  colloidale   gr.  0,057  */, 
Az.  col).  5.5  »/,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  —  i  :  18, 
Ha  parlorUo  il  giorno  S  Aprile  07. 
Giorno  9  Aprile  07  (Albumina  :  i  'L  7«>'  —  P.  S,  =  loaa. 
Azoto  totale  gr.  0.961  ";,,    =     Azoto  colloidale   gr.  0.031  •;„ 
Az.  coli.  3.2  •/(,  di  Az,  totale.         —         CN  :  NT  =  1 :  31. 

Giorno  11  Aprile  07  (Albumina:  1  */„,>  —  P.  S.  ^  ioao. 
Azoto  totale  gr,  1.167  "i',  -  Azoto  colloidale  gr.  0.046  "', 
Az.  coli,  4  %  di  Az.  totale,  —  CN  :  NT  —  i  :  25, 

Giorno  15  Aprile  (Albumina  ;  assente)  —  P.  S,  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  1.566  "/„  —  Azoto  colloidale  gr,  0,046  % 
Az.  coli.  2.9  7o  di  Az.  totale.         —         CN  ;  NT  =  i  :  34, 

Giorno  19  Aprile  07  —  P.  S,  ^  iot8. 
Azoto  totale  gr,  1.852  */,    —    Azoto  colloidale   gr,  0,048  ',0      ,  , 

Az.  coli,  3.6  "/,  di  Az.  totale.         —         CN:NT  =  t;^,^  LjOOQIC 


13-*  Ida  C.  d'anni  S3  •  Maritata,  Casalinga,  Nulla 
anni  sofferse  di  broncopolmonite  acuta.    Prima  mestrua: 

talare,  successive  sempre  regolari,  ogni  ag  giorni,  della 
bbe  due  gravidanze  normali,  con  parti  e  puerperi  lìsic 
Ultima  mestruazione  14  Luglio  06,  Fenomeni  sìmp 
titi  i  primi  mesi. 

Entrata  in  Clinica  li  13  Febbraio  07;  ha  partorito 
Puerperio  normale.  AlTatts. 
Conaitioni  gtntrali  —  Buone. 

Giorno  ao  Febbraio  07  —  P.  S,  ^  lon 
Azoto  totale  gr.  0.874  */„  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  1.6  %  di  Az.  totale.  -  CN:NT  = 
Giorno  8  Marzo  07  (Crisi  fisiologica!  —  P.  S 
Azoto  totale  gr.  0.690  "/„  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  2.3  %  di  Az.  totale.         —         CN:NT= 

Giorno  33  Marzo  ©7  —  P.  S.  ^  ioe4. 
Azoto  totale  gr.  0.762  "/^  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  1,4  »/o  di  Az.  totale.  —  CN:NT  = 
Giorno  6  Aprile  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S. 
Azoto  totale  gr.  0.615  °/o  ~  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  3.7  "L  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  = 

Giorno  13  Aprile  07  —  P.  S.  =z  1019, 
Azoto  totale  gr.  0.770  "j^  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  2.3  "L  di  Xz.  totale.         — ■         CNr.\T  = 

Ha  parlorilo  il  giorno  14  Aprile  ipoy 

Giorno  16  Aprite  07  —  P.  S.  =  ioao. 
Azoto  totale  gr.  0.530  "/(,  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  1.7  •/,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  = 

Giorno  19  Aprile  07  —  P.  5.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  0.742  "/„  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  2,4  "/,  di  Az.  totale.         —         CN;NT  = 

Giorno  aa  Aprile  07  —  P.  S.  =  1016. 
Azoto  totale  gr.  0.805  "Z,,  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az.  coli.  2.8  "/,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  = 

Giorno  25  Aprile  07  —  P,  S.  =  1019. 
Azoto  totale  gr.  1.064  "/u  —  Azoto  colloidale  gr. 
Az,  coli.  a.i  'U  di  Al.  totale.         —         CN  ;  NT  .- 

14."  Giulia  L.  d'anni  25  ■  Nubile.  Cameriera.  Nuli 
ierse  di  morbillo,  pertosse  ed  angina  catarrale.  Prima 
anni  reeolare,  successive  sempre  regolari,  lievemente 
giorni,  della  durala  di  5  giorni. 

Ultima    mestruazione   28   Luglio   06.    Fenomeni   s 

Rimase    in  Clinica   una  prima    volta   dal    14  Febb 
per  curarsi  d'una  lieve  erosione  del  muso  di  tinca;  fece 
07  in  attesa  del  parto,  che  si  espletò  il  io  Maggio  07. 
Puerperio  normale.  Non  allatta. 
Cottaiziom  gtntrali  —  Buone, 

Giorno  15  Febbraio  07  ~  P.  S,  ^101 

Azoto  totale  gr,  1.220  "/,,     —     Azoto  colloidale   gr. 

Az.  coli.  1.6  %  di  Az.  totale.         —         CN:NT  = 

Giorno  25  Febbraio  07  (Crisi  fisiologica)  —  P. 

Azoto  totale  gr.  1.083  "In    ^-     Azoto  colloidale   gr. 

Az.  coli.  a.i  •/,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  = 

Giiirno  25  Aprile  07  (Crisi  fisiologica^  —  P.  '- 

Azoto  totale  gr.  0.919  'L     —     Azoto  colloidale   gr 

Az.  con.  3.6  •/„  di  Az.  totale.         —         CN:NT  = 

Giorno  4  Maggio  07  —  P.  S.  =  1016. 

Azoto  totale  gr.  1.093  "/o    —     Azoto  colloidale   gr. 

Aa.  coli.  1.9  ^0  di  Az.  totale.         —  CN:NT~ 
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—    242    — 

Giorno  8  Maggio  07  —  P.  S.=  1018 
Azoto  totale  i;r.  i.oaB  '1^    —    Azoto  colloidale  gr.  0.033  *!•> 
Az.  coli,  a  a  'L  di  Az.  totale.         —         CN  ;  NT  =  1 :  44. 
fia  parlorifo  il  giorno  io  Maggio  07. 
Giorno  ii  Maggio  07  —  P.  S.  =  ioaa. 
Azoto  totale  gr.  agoa  "/,    —    Azoto  colloidale  gr.  0.016  */, 
Az.  coli.  1.7  7,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  56. 

Giorno  15  Maggio  07  —  P.  S.  =  ioao. 
Azoto  totale  er.  1.185 '/,    —     Azoto  colloidale  gr.  0.033  "/, 
Az.  coli,  a.7  %  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  t  :  37. 

Giorno  ao  Maggio  07  —  P.  S.  ^  1017. 
Azoto  totale  gr.  1.448  **/«    —    Azoto  colloidale  gr.   0.036  °/, 
Al.  coli,  a.5  7,  di  Az.  toUle.         —         CN  :  NT  =  1 :  40. 

Oiorno  34  Maf^o  07  —  P.  S.  =  1019. 
Azoto  totale  gr.  1.742  "/„    —    Azoto  colloidale   gc.  0.036  "/, 
Az.  coli.  3.08  7,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NI"  =  i  :  48. 
15.*  Teresa  B.  d'anni  31  -  Maritata.  Domestica.   II  padi'e   alcoolista  £ 
morto  di  apoplessia  cerebrale.  Corametre  facili  errori  dietetici;  è  forte  man- 
giatrice.  Prima  mestruazione  a  13  anni  regolare,  successive  sempre  regolari, 
ogni  30  giorni,  della  durata  dì  4'5  giorni.   Ebbe  5  gravidanze  normali,  con 
parti  e  puerperi  fisiologici. 

Ultima  mestruazione  8  Luglio  06.  Fenomeni  simpatici  evidenti  i  primi 
mesi,  poi  piti  nulla,  se  non  in  corrispondenza  delle  crisi  fisiologiche,  spe- 
cialmente dell'  ultimo  mese  di  gestazione. 

Entrata  in  Clinica  li  ao  Febbraio  07;  ha  partorito  il  3  Aprile  07, 
Puerperio  normale.  Allatta. 
Condiaioni  gmtroH  —  Buone. 

Giorno  aa  Febbraio  07  —  P.  S.  =  1014. 
Azoto  totale  gr.  1.168  °/,    —     Azoto  colloidale   gr.  o.oaa  '/. 
Az.  coli.  1.8  7,  di  Az.  totale.         —         CN:NT=i:53. 
Giorno  5  Marzo  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1016. 


Azoto  totale  gr.  0836  7<i    —     Azoto  colloidale  gr.  0.035  "/o 
Az.  coli.  3.03  %  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  1 :  33. 

Giorno  15  Marzo  07  —  P.  S.  ^1016. 
Azoto  totale  gr.  1.334    U    ~    Azoto  colloidale   gr.  o.oaa  7. 
Az.  coli.  1.8  7.  di  Al.  totale.         —         CN:NT  =  i:55. 

Giorno  36  Marzo  07  —  P.  5,  =  1015. 
Azoto  totale  gr.  1.060  °/.    —     Azoto  colloidale  gr.  0.033  "/o 
Az.  coli.  a,r  7»  di  Az.  totale.         —         CN;NT=i:46. 

Giorno  30  Marzo  07  —  P.  S.  =  1017. 
Azoto  totale  gr.  0.984  7ii    —     Azoto  colloidale   gr.  0.038  "ì^ 
Az.  coli,  a.8  7o  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  35, 

Ha  partorito  il  giortio  a  Aprile  i^oT- 

Giorno  4  Aprile  07  —  P.  5.  ^  1033. 
Azoto  totale  gr.  0-833  "lo    —    Azoto  colloidale   gr.  0.015  "U 
Az.  coli.  1.8  7o  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  55. 

Giorno  9  Aprile  07  —  P.  S.  =  1019. 
Azoto  totale  gr.  0.973  "li     ~~     Azoto  colloidale    gr.  0.027  % 
Az,  coli,  3.7  7„  di  Az.  totale,  —  CN  ;  NT  =  1  ;  36, 

Giorno  15  Aprile  07  —  P,  S,  =  1020. 
Azoto  totale  gr.   1,460  7g     —     Azoto  colloidale    gr.  0.036  7.i 
Az.  coli.  3.5  "/.  di  Az.  totale.         —         CN  ;  NT  =  1 :  40, 

Giorno  19  Aprile  07  —  P.  S,  =  1018. 
Azoto  totale  gr,  1,528  °/„     —    Azoto  colloidale  gr.  0.035  °/» 
Az.  coli.  3.3  7,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  ;  43. 

16.*  InHocmaa  G.  d'anni  34  -  Nubile.  Cameriera,  Nulla  di  gentilizio. 
Non  sofferse  mai  malattia  alcuna  d'una  qualche  entità.  Prima  mestruazione 
a  13  anni  regalare,  successive  pure  regolari,  ogni  28  giorni,  della  durata 
di  5  giorni.  Ebbe  una  gravidanza  normale  con  parto  e  puerperio  fisiologico. 

Ultima  mestruazione  16  Luglio  06.  Fenomeni  simpatici  lievissimi  i 
primi  mesi,  poi  più  nulla. 
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Entrata  in  Clinica  li  25  Febbraio  07,  vi  ha  partorito  )i  15  Aprile  07. 
Puerperio  normale.  Non  allatta. 
ConaiBÌoni  gtnerali  —  Buone. 

Giorno  a6  Febbraio  07  —  P.  S.  =^  1015. 
Azoto  totale  gr.  i^32  "/,     —     Azoto  colloidale   gr.  0.033  */o 
Az.  coli.  1.6  •/,  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  61. 

Giorno  9  Marzo  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr,  T.310  %  —  Azoto  colloidale  gr.  o.oaé  "/. 
Az.  coli.  3  »/o  <i'  Az.  totale.  —  CN  r  NT=:  i  : 50. 

Giorno  33  Marzo  07  —  P.  S.  =  1015. 
Azoto  totale  gr.  1,380  "/,    —    Azoto  colloidale  gr.  o.oao  "i^ 
Az.  coli.  14  •/.  di  Az.  totale.         —         CN  :  NT  =  i  :  69. 

Giorno  6  Aprile  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1017. 
Azoto  totale  gr.  i.ios  "/,  —  Azoto  colloidale  gr.  0.034  U 
Az.  eoli,  a.3  •/,  di  Az.  totale.         —         CN;  NT  =  i  :  45. 

Giorno  is  Aprile  07  —  P,  S.  =  joia. 
Azoto  totale  gr.  1.375  °(o    —    Azoto  colloidale  gr.  0.027  */« 
Az.  eoli.  a.i  "/,  di  Az.  toUle.         —         CN  r  NT  =  1  ;  47. 

Ha  partorito  il  giorno  ij  Aprilt  190-}. 

Giorno  16  Aprile  07  —  P,  5,  =  1033. 
Azoto  totale  gr.  0.876  */o    —    Azoto  colloidale   gr.  0.015  "/» 
Az.  coli.  1.7  '/.  di  Az.  totale.         —         CN  ;  NT  =  i  r  58. 

Giorno  18  Aprile  07  —  P.  S.  =  1030. 
Azoto  totale  gr.  0.930  %    —    Azoto  colloidale   gr.  o.oao  "/„ 
Az.  eoli.  3.1  •/„  di  Az.  totale.         —         CN:NT  =  i:46. 

Giorno  ai  Aprile  07  —  P.  5.  ^  ioao. 
Azoto  totale  gr.  1.566  "/,    —    Azoto  colloidale   gr.  0.038  •/„ 
Az.  co  1.  2.4  %  di  Az.  totale.         —         CA'  :  NT  =  1  ;  41. 

Giorno  34  Aprile  07  —  P.  S.  ^  1018. 
Azoto  totale  gr.  1.883  */,,    —     Azoto  colloidale   gr.  ojovì  •/. 
Az.  coli.  3  "/,  di  Az.  totale.         -         CN  :  N  f  =  i  :  50. 

17.*  Elisa  R.  d' anni  31  ■  Maritata.  Casalinga.  Nulla  di  gentilizio.  Non 
sofferse  mai  malattia  alcuna  d'una  qualche  importanza.  Prima  mestruazione 
a  14  anni  dolorosa,  successive  regolari  ogni  yy  giorni,   della  durata   di  5-6 

Ultima  mestruazione  14  Agosto  06.  Fenomeni  simpatici  dì  media  in- 
lensita  i  primi  mesi,  poi  più  nulla. 

Entrata  in  Clinica  li  ari  Marzo  07;  vi  h«  partorito  li  9  Maggio  07. 
Puerperio  normale.  Allatta. 
Conaigioni  gmtrali  —  Buone. 

Giorno  09  Marzo  07    —    P.  S.  =  1017. 
Azoto  totale  gr.  1.056  */ii    —    Azoto  colloidale  gr.  0.015  '/o 
Az.  coli.  14  •/,  di  Az.  totale         —         CN:NT=ti:7o 

Giorno  11  Aprile  07  (Crisi  fisiologica)    —    P.  S.  =  1017. 
Azoto  totale  gr.  0.918  "/o    —    Azoto  colloidale  gr.  0.018  "/, 
Az.  coli.  1.9  %,  di  Az.  totale         —         CN:NT  =  i:5i 

Giorno  24  Aprile  07     —    P.  S.  =  1014. 
Azoto  totale  gr.  0.941  '/,    —    Azoto  colloidale  er.  0.014  "/o 
Az.  coli.  1.4  7„  di  Az.  totale         —         CN;NT  =  i  167 

Giorno  I.  Maggio  07     —    P.  S.  =«1016. 
Azoto  totale  gr.  0.8^7  "/,    —    Azoto  colloidale  gr.  0.015  "U 
Az.  coli.  1.6  "/„  di  Az,  totale  —  CN:Nr=i:55 

Giorno  8  Maggio  07  (Crisi  fisiologica)  —  P.  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  0.673  'j'o  —  Azoto  colloidale  gr.  o.oi5  •/, 
Az.  coli.  2-3  "L  di  Ai.  totale  —  CN  :  NT  =  I  :  43 

tilt  partorito  il  giorno  p  Maggio  190J. 

Giorno  ti  Maggio  07    —    P.  S.  =  1020, 
Azoto  totale  gr.  o.óaa  '/,    —    Azoto  colloidale  gr.  o.oio  ','. 
Az.  coli.  1.6  »/„  di  Az.  totale         -         CN  ;  NT=.  i  :  63 

lig.lizedbyGoOglC 


GJorno  14  Maggio  07     —     P.  S.  =  ioao. 
Azoto  totale  Rr.  0.773  "io    —     Azoto  colloidale  gr.  0x115  *'o 
Az.  coH.  1.9  %  di  Az.  totale         -         CN  :  NT  ^  i  :  51 

Giorno  t'i  Maggio  07     -     P.  S.  =  lora 
Azoto  totale  gr.  1.057  "U     —     Azoto  colloidale  gr.  o.oa6  °', 
Az,  coli.  2.5  %  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  ;  40 

Giorno  '^a  Maggio  07     —     P.  S.  =v  1017. 
Azoto  totale  gr.  1.364  °/o    —     Azoto  colloidale  gr.  0.038  ",'„ 
Az.  eoH.  a.3  "/„  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  1 :  45 

[8.*  Anna  F.  d'anni  26  .  Maritata.  Casalinga.  Padre  alcoolista,  arte- 
;rotico,  vive  tuttora.  Sofferse  di  colera  a  6  anni,  fu  contagiata  di  siR- 
erso  i  22  anni.  Prima  mestruazione  a  13  anni  regolare,  .successive 
regolari,  ogni  39  giorni,  della  durata  di  6  giorni.  Pigliò  marito  a  ao 
a  34  anni  rimase  incinta;  la  gravidanza  fu  complicata  da  gravi  di- 
pinto tossi  ci,  e  da  sindrome  itterica;  fini  con  parto  prematuro  all'S." 
di  un  feto  morto  macerato  con  segni  di  infezione  sifilitica.  Fece  op- 
le  cure  a  nti  celti  che. 

Ultima  mestruazione  26  Agosto  06.  Fenomeni  simpatici  acce nt nati ssi mi 
li  mesi,  che  ricomparvero  molesti  anche  1' 8."  ed  il  g,"  mese  di  gesta- 
sopratutto  poi  durante  i  perìodi  di  crisi  fisiologica. 
Entrata  in  Clinica  li  39  Aprile  071  vi  ha  partorito  li  23  Maggio  07. 
Puerperio  normale.  Allatta. 

"onaizioiti  gfutrali  —  Temperamento  artritico.  Polr.sarcicn.  Si  nota 
nta  sub-itterica  delle  sclerotiche.  Urobilinuria  evidente.  Feto  vivo  con 
estazioni  siniiticne. 

Giorno  2  Maggio  07     —     P.  S.  =  1015. 
!\zoto  totale  gr.  0.864  "'o    —    Azoto  colloidale  gr.  0.020  */o 
Az.  coli,  2.3  '/„  di  Az.  totale         —         CN  t  NT  =  1 :  43 

Giorno  io  Maggio  07    —    P.  S.  =  1016. 
Azoto  totale  gr.  0.935  "/„     —     Azoto  colloidale  gr,  0.034  "/o 
Az.  coli,  3.6  "L  di  Az.  totale         -         CN  :  NT  =  i  :  38 

Giorno  19  Maggio  07  (Crisi  fisiologica)     —     P.  S.  ^  1018. 
Azoto  totale  gr.  0.816  '/,    —     Azoto  colloidale  gr.  0.031  'ij 
Az.  coli.  3.8  °]p  di  Az,  totale         —         CN  t  NT  =  i  :  b6 

Giorno  21  Maggio  07     —     P,  S.  =  1019. 
Azoto  totale  gr.  0.737  "U    ~     Azoto  colloidale  gr.  0.032  *  , 
\z.  coli.  4.3  */o  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  i  :  23 

Ha  partorito  it  ^orno  3}  Maggio  i90j. 

Giorno  34  Maggio  07     —     P.  5,  ^  roao. 
\zoto  totale  gr.  0.762  "/o    —    Azoto  colloidale  gr.  0x119  '/» 
\z.  coli   2,5  %  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  40 

Giorno  27  Maggio  07     —     P.  S,  =  1018, 
Azoto  totale  gr.  1.026  " ,    —    Azoto  colloidale  gr.  0.041  "/g 
Az.  coli.  4  "l^  di  Az,  totale  —  CN  :  NT  =  i  :  25 

Giorno  30  Maggio  07     —     P.  S.  ^  1018. 
^zoto  totale  gr.  1,349  "(0    —     Azoto  colloidale  gr.  0.059  °/o 
Az.  coli,  4.5  "L  di  Az,  totale         —         CN  :  NI  =  1  :  23 

Giomo  2  Giugno  07    —     P,  S,  ^^  1015. 
\zoto  totale  gr.   1,522  °;„     —     Azoto  colloidale  gr.  0.044  "/o 
^z.  coli,  3.)  %  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  1  :  34 

II.  -  GRAVIDANZE  COMPLICATE, 

Gravidantt  complicati  da  liibtrcolosi  poliiioiiart, 

,*  Enusta  S.  d'anni  32  -  Maritata,  Sarta,  Nulla  di  gentilizio.  Non  sol' 
mai  malattia  alcima  d'una  qualche  importanza.  Prima  mestruazione 
mni  regolare,  successive   sempre  regolari,   scarse.  .Andò  a    marito  lo 

)al  Novembre   u.  s.   è  affetta    da   broncoalveolite  specifica  dell'  apice 


polmonare  destro,   per  cui  tentò   svariate  cure.   Da  allora   I 

si  sono  fatte  più  scarse,  anticipami  di  qualche  giorno. 

Ultima   mestruai  il  me   24  Marzo  07.    Fenomeni    simpatici  gravi  ;   crisi 

fisiologiche  evidentissime:    i  disturbi  dell'affezione  specifica  si  sono  molto 

aggravati  :    tosse  molesta,  espettorazione  abbondante,  deperimento  organico 

spiccato. 

Entrata    in    Clinica   lì    19    Giugno    07,    fu    provocato   l' aborto    II    27 

Giugno  07. 

Concisioni  ginerali  —  Cattive. 

Giorno  19  Giugno  07     —     P.  S.  =:  ioas. 
Azoto  totale  gr.  1.488  "/,     —     Azoto  colloi  lale  gr.  0.063  °/„ 
Az.  coli.  4.1  "  „  di   Ai,  totale  —  CN  :  NT  =  i  :  24 

Giorno  23  Giugno  07  (Crisi  fisiologica)    —     P.  S.  =  1022. 
Azoto  totale  gr.  1-358  "/„    —     Azoto  colloidale  gr.  0,090  "/,, 
Az,  coli.  6.6  "/„  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  15 

Giorno  27  Giugno  07     —     P.  S.  =  1017. 
Azoto  totale  gr.   j.527  "/,     —     Azoto  colloidale  gr.  0.055  °'« 
Az.  coli.  3.7  "/,  di  Az.  totale         —         CN:NT^i:27 

3.'  Giulia  E.  d*  anni  34  -  Maritata,  Casalinga.  Nulla  di  gentilizio.  Non 
sofferse  mai  malattìa  alcuna  d'una  qualcfie  importanza.  Prima  mestruazione 
a  15  anni  regolare,  successive  pure  regolari.  A  17  anni  andò  a  marito, 
ebbe  S  gravidanze,  di  cui  tre  abortive. 

Nei  primi  mesi  dello  scorso  anno  contrasse  un'  affezione   specifica  ad 


ambedue  gli  e 


ici_polm 


;  gli  apic    , 
latorìo   della   Clinica  Medica. 
regolari. 

Ultima    mestruazione    nella    prima   metà   di  Novembri 
simpatici  evidentissimi;  per  di  più,  essendosi  Ì  disturbi  a  e 
zione  tubercolare   molto  accentuati,   è  inviata   a  noi    dalla 
per  fare  l' interruzione  della  gravidanza. 

Entrata    in    Clinica    II   3    Marzo    07;    fu  provocato 


06.  Fenomeni 
irìco  dell' alTe- 
llinica    Medica 


Marz 


07. 


Il  gtntraii  —  Cattive, 
j  7  Marzo  0 


.  totale 


-  P.  S,=  1016. 
D  colloidale  gr,  0,098  % 

CN  :  NT  =  I  :  18 

-  P.  S.=  .oi4. 
Azoto  totale  gr.  2.124  *'»     —     Azoto  colloidale  gr,  0.089  °o 
Az.  coli.  4.3  "/o  di  Az.  cotale         —         CN  :  NT  =  1  :  23 

ùionio  13  Marzo  07     —     P,  S,  =  1018, 
Azoto  totale  gr.  1.804  "'a     —     Azoto  colloidale  gr.  o.ojo  "/„ 
Az.  coli,  5  °/„  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  i  :  so 


Azoto  totale  gr.  1.850  °'„ 
Az.  coli.  5.5  %  di  Az,  tot 

□  9  Marzo  07 


I.    Casalinga.    Nulla    di  gentilizio. 
andò  a  marito;   ebbe 


3,*  Francisca  C.  d' anni  34  ■  Ma 
A  14  anni  sofferse  di  infezione  tifoidi 
golare,  successive  sempre  irregol  arissi  me.  A  so 
sei  gravidanze  con  parti  e  puerperi  fisiologici. 

Dallo  scorso  anno  incominciò  a  soffrire  di  broncopolmonite  tubercolare, 
per  cui  intraprese  svariate  cure. 

Ultima  mestruazione  intorno  i  primi  di  Gennaio,  Da  allora  peggiora- 
rono notevolmente  le  condizioni  dell'inferma  tanto  dal  lato  generale,  quanto 
localmente. 

Entrata  in  Clinica  ti  21  Giugno  07;  si  interviene  rapidamente,  per  le 
gravissime  condizioni  in  cui  versa,  conio  svuotamento  dell'utero,  ma  viene 
a  mancare  per  paralisi  cardiaca. 

All'autopsia  fra  l'aliro  si  riscontra  una  spiccata  degenerazione  grassa 
del  fegato. 

Giorno  33  Giugno  07    —     P.  S,  ^  1020, 

Azoto  totale  gr,  1.746  °„    —     Azoto  colloidale  gr,  <i.o68  "/„ 

Az.  coli,  4  •/,  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  1  :  25 


,b,  Google 


Giorno  a6  Giugno  07     —    P,  S.  =  1018. 
Azoto  totale  gr.  1.830  "/,    —    Azoto  colloidale  gr.  0.063  "lo 
Az.  coli.  4.5  •/„  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  23 

Gravidatiet  complicalt  da  infteiont  sifilitica. 
!.■  Fiorina  P.  d'anni  30  -  Nubile.  Domestica.  Nulla  di  gentilìzio.  Non 
sofferse  mai  malattia  alcuna  d' una  qualche  importanza.  Prima  mestrua- 
zione a  14  anni  regolare,  successive  pure  regolari,  ogni  30  eiomi,  della 
durata  di  4  giorni.  A  33  anni  ebbe  i  primi  rapporti  sessuali;  ebbe  un  aborto 
di  tre  mesi. 

Ultima  mestruazione  ai  Agosto  07.  Fcn  imeni  simpatici  evidenti  i 
primi  mesi.  Due  mesi  ta  contrasse  un'ulcera  sifilitica,  cui  dopo  un  mese 
circa  seguirono  manifestazioni  secondarie. 

Entrata  in  Clinica  11  i  Maggio  07;  vi  ha  partorito  li  35  Maggio  07. 
In  questo  frattempo  ha  fatto  due  iniezioni  di  so  centigr.  ciascuna  di 
calomelano. 

Puerperio  normale.  Allatta. 

Conditioni  gentrali  —  Discrete.  II  neonato  non  hr)  manifestazioni 
sifilitiche. 

Giorno  3  Maggio  07     —    P.  S.  ^  toi8. 
Azoto  totale  gr.  1.348  */„    —     Azoto  colloidale  gr.  o.o33  "/. 
Az.  coli.  2.09  'U  <"  Az-  totale         —        CN  ;  NT=  1 :  48 

Giorno  II  Maggio  07    —     P.  S.  =  1016. 
Azoto  totale  Er.  1.413  "'„    —    Azoto  colloidale  gr.  0.035  *  0 
Az.  coli.  2.3  "'di  Az.  totale  —         CN:NT  =  i:43    ' 

Giorno  23  Maggio  07  (Crisi  tìsiologìcal    —    P.  S.  ^1018. 
Azoto  totale  gr.  1.308  *',    —    Azoto  colloidale  gr.  0.048  "/„ 
Az.  coti.  3.7  "/„  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  i  :  37 

Ha  partorito  il  giorno  3/  Maggio   loo-j. 
Giorno  26  Maggio  07     —    P,  b.  =  1022. 
Azoto  totale  gr.  o.gói  */„    —    Azoto  colloidale  gr.  0.021  "/, 
Az.  coli,  2.2  "/„  di  kt.  totale         —  CN  :  NT  =  1 :  45 

Giorno  39  Maggio  07     —     P.  S.  =  roao. 
Azoto  totale  gr.  1.239  °o     —     Aiotn  colloirlale  gr.  0.034  "/o 
Az.  coli.  2.7  «;„  di  Az.  totale  —  CN  :  NT  =  1  :  36 

Giorno  3  Giugno  07    —     P.  S.  =  1030. 
Azoto  totale  gr.  1.750  *,„    —     Azoto  colloidale  gr,  0.053  "U 
Az.  coli.  3.03  7o  di  Az.  totale         —        CN  :  NT  =  i  :  33 

Gravidanze  complicale  da  iiisufficienea  cardiaca. 

I,'  Cristina  O.  d'anni  33  -  Maritata.  Casalinga.  Nulla  di  gentilìzio.  A 
30  anni  sofferse  di  reumatismo  poliarticolnre,  cui  ne  residuò  un  vìzio  mi- 
tralico.  Prima  mestruazione  a  13  anni  regolare,  successive  pure  i-egolari, 
ogni  30  giorni  della  durata  di  4-5  giorni.  Ebbe  due  gravidanze  condotte  a 
teiTnine,  con  parti  normali;  due  invece  artificialmente  interrotte  per  i  gravi 
disturbi  da  insufficienza  carliaca  venuti  in  campo. 

Ultima  mestruazione  28  Giugno  06.  Fenomeni  simpatici  molestissimi 
e  spiccati  i  primi  mesi,  accompagnati  da  tosse,  palpitazione,  affanno. 
dispnea  ai  minimi  sforzi,  stasi  alle  parti  declivi,  specialmente  dopo  una 
stazione  eretta  prolungata.  Fenomeni  che  s'accentuano  in  modo  evidente 
durante  i  periodi  dì  crisi  fisiologica.  Non  si  ritiene  però  necessario  inter- 
ompere  la  gravidanza. 

Entrata  in  Clinica  lì  22  Gennaio  07;  ivi  rimase  fino  al  parlo,  che  sì 
espletò  I)  14  Marzo  07. 

Puerperio  normale.  Non  allatta. 

Condizioni  generali  —  Discrete. 

Giorno  26  Gennaio  07  (Crisi  fiaioloaica)     —     P.  S,  ^  1026, 

Azoto  totale  gr.  0.684  "'o    -~    Azoto  colloidale  gr.  0,029  'la 

Az.  coli.  4.3  '/„  di  Az.  totale  —  CN  ;  NT  =  i  :  23 


„..  Google 


—  247    - 

Giorno  7  Febbraio  07    —    P.  S.  ^  1032. 
Azoto  totale  gr.  0.740  */„    —    Azoto  colloidale  gr.  o.oaa  "  , 
Az.  coli.  3.03  •;,  di  Az.  totale         —        CN  :  NT  =  »  :  33 

Giorno  13  Febbraio  07    —     P.  S.  =  1033. 
Azoto  totale  gì'.  0.686  "/,    —    Azoto  colloid  ile  gr.  o.oaq  "/, 
Az.  coli.  3.8  ^j,  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  35 

Giorno  24  Febbraio  07  (Crisi  fisiologica)    —    P.  S.  =  1024. 
Azot  ■  totale  gr.  0.724  "/.    —    Azoto  colloidale  gr.  0.045  'L 
Az.  coli.  6.2  %  di  Az.  totale         —         CN:  NT=  1 :  16 

Giorno  5  Marzo  07     —     P.  S.  ^  1021. 
Azoto  totale  gr.  0.865  °/o    ~~    Azoto  colloidale  gr.  0.036  °L 
Az.  coli.  4.1  "/,  di  Az.  totale  -         CN  r  NT  =  1 :  24 

Giorno  13  Marzo  07    —     P.  S.  =  1020. 
Azoto  totale  gr.  0.806  '/,    —     Azoto  colloidale  gr.  0.042  */, 
Az.  coli.  5.2  %  di  Az.  totale         —         CN  :  NT^=  1 :  19 

Ha  partorito  il  giorno  14  Mareo  i^o-;. 

Giorno  16  Marzo  07    —     P.  S.  ^  1014, 
Azoto  totale  gr.  0.674  °  0    —    Azoto  colloidale  ei^.  o.oaa  °/, 
Az.  coli.  3.3  %  di  Az-  totale  —         CN  :  NT  =  1 :  30 

Giorno  18  Marzo  07    —     P.  S.  =;  1024. 
Azoto  totale  gr.  0.782  °/o     ~     Azoto  colloidale  gr.  0.044  °/o 
Az.  coli.  5,8  X  di  Az.  totale         —  CN  :  NT  =  i  :  17 

uiorno  33  Marzo  07     —    P.  S.  ^  1022. 
Azoto  totale  gr,  1.014  "/^    —    Azoto  colloidale  gr.  0.048  "/o 
Az.  coli.  4.7  "     di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  ai 

Giorno  27  Marzo  07     —     P.  S.  ^1033. 
Azoto  totale  gr.  1.155  "U    —    Azoto  colloidale  gr.  0.044  */„ 
Az,  coli.  3.8  "/,  di  Az.  totale         —         CN  :  NT  =  i  :  26 


RECENSIONI. 


Pai-l  Bab  :  Lefon»  de  patholi^e  obstetricalc.  —  Paria,  1907. 

Il  primo  fascicolo  di  quest'opera  magistrale  fa  pubblicato  nel  1900;  in  esso 
erano  esposti  con  tutta  la  limpidità,  cbe  noi  ammiriamo  negli  scritti  didattici 
francesi,  i  problemi  ostetrici  più  importanti  relativi  alle  stenosi  pelviche. 

L'opera  aveva  lanciato  in  tutti  i  cultori  della  specialità  il  desiderio  di  ve- 
derla continuata,  secondo  il  piano  che  l' illastre  Prof.  Bar  aveva  tracciato  nella 
breve  introduzjune. 

11  secondo  volarne  si  è  fatto  piuttosto  sspettare,  ma  nulla  abbiamo  perduto 
nel  tempo,  perchè  l'opera  è  apparsa  densa  di  materie,  di  esperienze,  di  vedute 
originali  e  chiosa  in  una  veste  tipogralìca  delle  piii  belle  e  delle  più  ricche.  Noi 
non  sappiamo  veramente  cosa  ammirare  più  in  questo  votnme,  del  quale  rlngra' 
ziamo  1  illustre  autore,  se  il  suo  contenuto  importantissimo  a  lo  splendore  e  la 
ricchezza  delle  incislori  e  dei  tipi. 

Sono  studii  ai  quali  il  Frot.  Bar  ha  dedicato  tutta  la  forza  del  suo  ingegno 
e  l'operosità  del  suo  personale  addetto  al  laboratorio  da  lai  fondato  nel  suo  ser 
vizio  ostetrico  dell'Ospednte  di  S.  Antonia  a  Parigi.  Gli  studii  contenuti  in  questo 
volume  sono  divisi  in  due  parti  :  in  una  si  tratta  del  fegato  e  dei  reni  nelle 
Mlamptiche  e  nei  feti  di  donne  eclamptiche,  della  permeabilità  renale  nella  gra- 
vidanza normale  e  complicata  da  albuminurìa  e  da  eclampsia.  Nella  seconda  che 
4  anche  la  piii  voluminosa  tratta  del  si  ricambio  materiale  al  termine  della  gravi. 
danza  normale. 


angusti  limiti  d' 


.mie 


specialità  come  opera  FondHineDUle,   di  consultarsi  per    tutti  coloro    cbe  voglion» 
mnovere  a  ricerche  od  a  studii  sa  questa  intricatiBsimo  e  vastissimo  campc. 

Gigli. 

Paul  Bab:  Exposé  des  titres  et  trftvanx  sctentlflqiies.  —  Pari».  1907. 

Contiene  oltre  il  earriealam  vitae.  i  titoli  dei  lavori  didattici,  delle  tesi  di 
aggregazione  dell'illastre  clinico  di  Parigi;  l'aniliEi  di  168  lavori,  che  sono  prova 
dell'attività  sua  sul  campo  della  ostetricia. 

La  maggior  parte  di  questi  temi  sono  stati  dettati  da  osservazioni  cliniche 
ciie  VA.  ha  avnto  occasione  dì  fare  nella  soa  vasta  pratica  privata  ed  ospitallera, 
altri  sono  studii  ai  quali  VA.  ha  particolarmente  rivolta  la  sua  attenzione  e  che 
ancora  oggi  persegue  con  le  sue  osservazioni  e  con  le  sue  ricerclie.  Così  noi  ab- 
biamo molti  ed  interessanti  lavori  sul  ricambio  materiale  nella  gravidanza  nor- 
male, sulla  eclampsia,  sulla  gravidanza  gemellare,  sulle  anomalie  ovnlari  e  fetali. 

Questi  lavoi'i  e  questi  stndii  sono  raccolti  motto  opportunamente  in  T  capi- 
toli speciali,  che  noi  qni  passeremo  rapidamente  in  rivista. 

1.  —   Questioni  di  anatomia  e  ai  fisiologia. 

Notevoli  in  questo  capitola  sono  le  ricerche  snl  ricambio  materiale  nella 
gravidanza  normale,  che  sono  state  raccolte  in  un  ricco  volume  del  quale  noi  fa- 
remo l'analisi.  Fra  le  ricerche  di  anatomìa  noi  indicheremo  gli  studii  sopra 
l'aponevrosi  genitale  posteriore,  sui  rapporti  della  vescica  col  bacino  al  termine 
della  gravidanza,  sulla  variazione  dei  diametri  pelvici  nelle  diverse  posizioni 
della  donna. 

2.  —   Qracidama  normale  e  complicala. 

Quest*  capitolo  contiene  una  importante  osservazione  di  gravidanza  intersti- 
ziale :  molti  temi  sulle  autointossicazioni  gravidiche,  particolarmente  sulla  eclampsia, 
sa  malattie  complicanti  la  gravidanza,  diabete,  disturbi  gravido-car diaci,  pielite, 
influenza,  tubercolosi,  ecc. 

3.  —  Parli  e  secondamenti. 

Molti  ed  interessanti  oi^servazioni  cliniche,  fra  le  quali  una  di  distocia  per 
cisti  idatìdea  del  bacino  ed  una  grave  inversione  uterina. 

4.  —  Puerperio  patologico. 

Sulla  importanza  della  sieroterapia  nell'infezione  puerperale  con  resultati 
non  molto  confortanti  nh  molto  dimostrativi,  e  con  la  esposizione  in  vani  temi 
della  regola  seguita  all'O^perlate  di  S.  Antonio  per  la  profilassi  e  la  cura  delle 
infezioni  puerpersli,  .Un  importante  lavoro  sul  reumatismo  puerperale  nel  quale 
rj4.  dimostra  gli  stretti  rapporti  di  questa  forma  principale  con  la  infezione  ble- 
noiraglca. 

ij.  —  Operasioni  oatelriche. 

Numerosi  lavori  sono  stati  fatti  dal  Prof.  Bar  sa  questo  soggetto,  si  pati 
dire  che  tutte  le  operazioni  ostetriche  hanno  fornito  soggetto  di  stadio  all'.l.  Noi 
ricorderemo  i  suoi  studi  sulla  embriotomia  cefalica,  sul  taglio  cesareo,  sulla 
sintlsiotomia  e  i  i-ecenti  suoi  studi  ani  taglio  laterali  zzato,  che  noi  vivamente  de- 
sideriamo  vedere  ripresi  e  completati. 

6,  —  ìfeonato  normale  e  patologico. 

Capitolo  ricco  di  osservazioni  interessantissime  che  si  collega  con  l'ultimo. 

T.  —  Feto  ed  annesi  fetali,  loro  malattie  ed  anomalìe,  nel  quale  sono 
Interessanti  le  sue  ricerche  sulla  gravidanza  gemellare. 

Con  questo  ricco  insieme  di  lavori  d  di  lavoro,  che  onora  l'autore  e  la  scienza 
ostetrica  francese,  Il  Prof.  Bar  saliva  recentemente  alla  cattedra  del  suo  illustre 
maestro  Prof.  Tarnier,  e  dalla  quale  per  l'immatura  morte  era  stato  strappato  II 
compianto  Prof.  Budin,  accompagnato  dagli  angurii  e  dai  voti  dì  quanti  vedono 
in  lui  11  continuatore  di  una  tradizione  gloriosa. 

Qigti- 

EnoN  Rahzi:   Lft  dlagno4  dilTereiizfale  fra  la  torsione  del  peduncolo  nelle 
cisti  degli  organi  sessuali  renmtnili  e  l'appendicite.  —  Beri.  Klin.  Wo- 
chenschrift,  N.  1.  1908, 
La  torsione  del  peduncolo  di  una  cisti  ovarica  destra  per  la  lua  dulorabilitii 

nella  fossa  ìleocecale  destra  e  l'Impoasibilitii  di  una  palpazione,  per  il  vomito  e  la 


„.,  Coo^^lc 


febbra  paò  essere  scambjata  con  Dna  appeodieite.  L'  A.  porta  4  cui  della  clìnicB 
dell'  illustre  Prof.  Eiselsberg  di  Vienna, 

N.  1.  —  Una  donna  dì  24  anni  ammalò  durante  una  gravidanza  di  periti- 
Site;  eon  cara  medica  migliorb  e  guari:  il  parta  fu  normale.  Dopo  otto  mesi  nuovo 
attacco,  formazione  di  essudato.  Dopo  4  mesi  pur  scomparendo  la  tumefazione,  cre- 
dendo si  trattasse  veramente  dj  un  essudato  da  appendicite  si  opera  e  si  trova  : 
oulta  di  speciale  all'  appendice  alt'  infuori  di  aderenze  ;  invece  un  tumore  grosso 
come  un  pagno,  che  originava  dall'ovaio  ed  al  qaale  si  era  fatta  una  torsione  del 
peduncolo;  si  estirpa  il  tumore:  la  donna  guarisce. 

N.  2.  --  Donna  di  40  anni.  D'un  tratto  dolore  nella  fossa  iliaca  di  destra. 
Alla  palpazione  non  al  avverte  tumore.  SI  crede  si  tratti  di  un  attacco  di  appen- 
dicite e  si  opera  subito. 

L'  appendice  A  sana  ;  nel  piccolo  bacino  si  trova  invece  un  tumore  grosso 
come  una  mela;  portato  all'esterno  apparisce  come  una  cisti  del  paraovario,  alla 
qoale  si  era  fatta  la  torsione  del  peduncolo.  Estirpazione,  guarigione. 

N.  3.  —  Ragazza  di  36  aoni.  Soffre  da  anni  di  accessi  doUrosi  nella  fossa 
ileocecale  destra.  Non  si  sentono  essudati  e  veramente  uulla  nella  regione  appen- 
dicolare. 

Pur  tuttavìa  credendo  trattarsi  di  una  appendicite  recidivante  si  opero. 
L'appendice  nulla  presenta  che  possa  spiegare  il  quadro  clinico.  Nel  piccolo  bacino 
si  trova  una  cisti  dermoide  grossa  come  una  noce  con  torsione  del  peduncolo. 
Elstirpazioae.  guarigione. 

N.  4.  —  Ragazza  di  15  anni,  che  aveva  aofferto  di  quando  in  quando  per 
■'avanti  di  leggieri  dolori  addominali,  mentre  stava  mettendo  dei  libri  in  una 
cassa  venne  presa  da  forte  dolore  nella  fossa  iieocecale. 

Esaminata  dopo  48  ore  si  trova  meteorismo  e  forte  dolore  sulla  regione  ileo- 
fecale  diffusa  alla  vescica  e  nella  minzione.  All'esame  rettale  si  sente  a  destra  nel 
Douglas  una  resistenza  dolorosa. 

Il  giorno  dopo  crescendo  la  tempemtura  ed  essendovi  II  vomito  si  interviene. 
Appendice  libera. 

Idrosalpinge  destra  grossa  come  un  grosso  pugno,  che  aveva  !<abìto  una  tri- 
plice torsione  del  peduncolo.  Estirpazione,  guarigione. 

L'errore  della  diagnosi  in  questi  ca^ì  è  dovuto  alla  piccolezza  del  tumore,  e 
all'essere  alcune  di  queste  donne  vergini;  quindi  non  fa  fatto  l'esame  vaginale. 
In  alcuni  poi  con  i  fatti  si  accordava  l'anamnesi  in  modo  che  l'errore  era  ra;i- 
lisainio. 

Per  fortuna  la  terapia  sia  in  un  cn^'O  che  nell'altro  è  la  i^te^sa.  quindi  l'er- 
rore dì  diagnosi  non  ha  gravi  conseguenze  ;  non  si  fa  che  sllargara  l' incisione  e 
portare  il  nostro  intervento  sul  piccolo  bacino.  Gigli. 

Don.  Page:  Laxation  dn  flobe  ocnlaire    chea    un   nonveau-né.    —    Archives 

d'ophtalm  elegie  —  Agosto  1907, 

Una  donna  a  bacino  normale,  che  aveva  ricevuto  un  forte  trauma 
sull'addopie,  il  domani  con  parto  spontaneo  diede  alla  luce  un  feto  femina  ben  con- 
formato, che  presentava  l'occhio  sinistro  totalmente  fuoruscito  dall'orbita,  munito 
dei  Buoi  muscoli,  ed  immerso  entro  uno  spesso  strato  di  tessuto  cellulare  edema- 
toso, chiuso  dietro  la  rima  palpebrale.  Caso  molto  raro  a  riscontrarsi,  allorché  non 
si  esercita  alcuna  manovra  operatoria  durante  il  parto. 

L'A.,  sbrigliata  la  commessura  esterna,  ridusse  il  globo  oculare  nell'orbita, 
ve  lo  mantenne  pei  mesi  per  mezzo  della  taraorrafia,  dopo  di  che.  riesaminata 
la  bambina,  riscontrò  che  il  globo  oculare  rimaneva  in  posto,  munito  di  lutti  i 
suoi  movimenti,  solamente  ne  residuava  un  este.so  leucoma. 

ffebaHdi. 

1.  C.  Bucuha:  Il  passifglo  dei  medicamenti  nel  latte   della   donna.    —    Se- 

maìne   medicale  —  Novembre  IWl. 

Conducendo  le  sue  esperienze  in  donne  che  si  trovavano  durante  la  prima 
settimana  dopo  il  parto.  l'A.  ha  studiato  il  comportamento  di  medicamenti  nume- 
rosi dal  tatit  del  passaggio  o  meno  loro  entro  il  latle.  deducendone  quindi  inte- 
ressantissimi corollari  pratici. 
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L'iodio,  l'trido  ulkilico,  l'etere,  l'ftDtipirina  usati  a  dosi  medieameotoie  pas- 
sano ael  latto;  i  compoati  bromi<'i.  l'ar-enico.  l'urotropioa  al  contrario  non  li 
riscontrano  oel  latte.  I  composti  mercariali  -i  compurtano  diversamento  a  aMonda 
veng;ono  applicati  pT  vìa  nastro-i  utenti  naie  o  per  vìa  cutanea.  Il  calomelano  in- 
ferito a  dosi  non  BDperiori  a  centigr.  30  o  40,  anche  anddiTiai  In  parecchi  gjamf, 
determina  la  comparaa  di  mercurio  nel  latte  e  lo  stesso  succede  se  somministrato 
sotto  fonna  di  supposta;  all'Incontro  non  si  ritrova  mercnrio  nel  latta  se  si  ese- 
^uuno  frizioni  cutanee  con  pomata  mercuriale  o  si  conducono  inìeiioni  sottocntanee 
di  BQbìimsto  e  d'ossidociannra  dì  mercarlo.  Il  cbinino.  la  renacetina,  l'Hjdrastis 
canadensis,  il  piramidone,  il  salolo,  la  codeina,  il  naftolo,  il  carbonata  di  litio,  la 
digitale,  il  zolfo  applicati  sotto  forma  di  nn^ento  non  si  ritrovano  mai  n<>l  latte. 
I  piiritanti  non  passano  mai  nel  latte,  per  modo  che  gli  fn  impossibile  di  riscon- 
trarvi anche  tracce  dì  rabarbaro,  di  senna.  di  cascara  sagrada,  di  fenolftaleina, 
d'acido  tartarico. 

Rehaadi. 

0.  VoH  Herff:  n  elaniro  di  iIbm  ael  earelnou,  l'aeldo  fenieo  Bell'eadMi»» 

trite.  —  HUnchener  Uedii.  Weehfnscb.  N.  T  —  l»08. 

Nel  trattamento  dell'endometrite  è  controindicato  Taso  del  cloruro  di  zinco, 
giacché  provoca  non  di  rado  coliche  nterìne.  inflammazioni  del  rollo,  nel  mentre 
ottimi  resnitati  arreca  l'acido  fenico  i>i  aolmione  alco  dica.  Nell'endometri  te  gonococ' 
dea  i  da  consigliarsi  l'uu  dell'iodio  in  solozione,  specialmente  Mcondo  la  fòrnnla 
di   Orammatikati  :  Alamnolo  gr.  5.  alcool  e  tintura  d'iodio  ana  gr,  ÓO, 

All'incontro  ntilissimo  si  addimostra  il  cloruro  di  Zinco  nel  trattamente  del 
carcinoma  uterino,  nel  qnal  caso  applicato  per  mezzo  d'nn  tampone  di  ovatta  snlla 
superficie  carcinomatosa  e  quivi  lasciato  per  parecchie  ore,  diminnisce  le  sofferenze 
ed  i  dolori  locali,  senza  arrecare  alcun  possibile  inconveniente  né  generale,  uè  locale. 

Rebaudi. 

Drvfl'ss:  ChemlMhe  llnlerHichiBf  Uber  Elunprie.  —  Biochemisches  Zeilsehrìfc. 

hd.T.U.e. 

Tra  le  placente  normali  e  le  placente  di  eclampslche  si  riscontra  una  note- 
vole differenza  nel  contenuto  in  azoto  non  coagulabile,  Il  che  lascia   supporre  che 

I  processi  di  au telisi  siano  assai  aomentati  nelle  placente  eclampslche. 

Dallo  studio  sistematico  della  attività  enzimatica  dei  vari  organi  risulta  che 
il  Fermento  autoproUolitico  nelle  eclampslche  è  assai  attivo;  infatti  si  osserva  che 

II  rapporto  tra  l'azoto  degli  amldoacidì  e  l'azoto  totale  nel  vsri  organi  dì  eclampslche 
È  maggiore  della  norma. 

E'  percìb  da  ritenersi  probabile  che  si  abbia  contemporaneamente  una  esal- 
tazione della  azione  degli  altri  fermenti  come  ad  esempio  del  fermento  fibrinogeno, 
da  cai  resterebbe  spiegate  l'aumentato  potere  coagulante  del  sangue. 

L'A.  non  è  riuscito  ad  isolau  speciali  veleni  né  dalla  placenta  eciampsìca 
né  dal  siero  di  eclampslche;  nega  che  si  sia  mai  ottenuto  dalla  inoculazione  di 
placente  eclampslche  un  qnadro  clinico  simile  in  qualche  modo  alla  eclampsia,  e 
conclude  che  il  rapporto  tra  placenta  ed  eclampsìa  deve  venire  negate  non  fosse 
altro  per  il  fatte  che  spesso  snelle  dopo  la  estrazione  della  placente  compaiono 
crisi  eclampslche. 

D'altra  parte  nessuna  importanza  paCogenetica  pnù  attribuirsi  all'acido  lat- 
tico nella  pategenesi  delU  malattia:  la  sna  presenza  è  un  effetto  della  alterata 
funzione  epatica  o  di  una  insuniciento  aereszlone  del  sangue. 

M.  S. 
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L'odissea  dì  Qoa  levatrice  e  la  triste  sorte  dì  nna  partorìeote 

a  proposito  della  causa  trattatasi  alla 

Corte  d'Appello  di  Genova  11  giorno  8  febbraio  1908. 

PEL  Prof.  L.  M.  BOSSI 
Direttore  dell'Istituto  Ostetrico -Ginecologico  della  R.  Univers,  di  Genova 


Nel  dicembre  1907  venivo  chiamato  dalle  due  partì,  accusa  (parte  ci- 
vile) e  difesa,  rappresentata  la  prima  dagli  avvocati  Priario  e  Magnasco,  e 
la  seconda  dagli  avvocati  Erizio  padre  e  figlio  e  Oppenheim,  a  rispondere 
quale  perito  nel  processo,  giunto  già  in  Corte  d'Appello,  contro  la  levatrice 
Ghersi  Henry  Maria  che  era  stata  primamente  accusata  di  omicidio  col- 
poso in  persona  della  defunta  Giulietta  De  Gioia  di  Genova. 

Accettai  a  tutta  prima,  direi,  distrattamente,  ma  letto  poi  l' incarta- 
mento processuale  avrei  voluto  esimermene  e  ciò  per  ragioni  di  riguardi 
collegiali,  avendo  constatato  (come  dalla  presente  relazione  apparirà)  che 
per  compiere  coscienziosamente  il  mio  dovere  dovevo  dì  necessità  mettermi 
in  conflitto  di  opinioni  e  di  giudizi  con  distinti  miei  colleghi. 

Vero  è  che  per  ben  due  volte  nel  periodo  di  poco  più  di  um  mese 
mi  dovetti  presentare  alla  Corte  per  assistere  al  rinvìo  della  causa  per 
l'assenza  la  prima  volta  di  uno  dei  testi,  il  dottor  Frumento,  la  seconda 
volta  per  l'assenza  del  perito  di  difesa  dottor  Ramoino. 

Sì  giunse  così  all'udienza  dell'S  febbraio  1908. 

Anche  a  tale  seduta  mancava,  giustificandone  l' assenza,  il  Dottor 
Ramoino. 

Ora  è  a  ricordarsi  che  il  Dott.  Ramoino  era  stato  sino  dai  primordi, 
cioè  fino  dal  1905,  si  può  dire  l'unico  perito  di  difesa  della  levatrice  Henry 
che  aveva  quindi  seguito  tutte  le  fasi  del  processo  in  istruttoria,  in  Tribù' 
naie  e  pei  in  Corte  d'Appello. 

Dico  quasi  l'unico  perchè  un  anno  prima  era  stato  invero  assunto 
quale  perito  il  Dott.  Guglielmo  De|iaoli,  ma  egli  non  sì  presentò,  pare,  mai 
alle  udienze. 
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Era  dunque  naturale  che  io,  ultimo  arrivato,  non  volessi  assumermi 
la  responsabilità  di  deporre  in  assenza  del  perito  che  aveva  guidato  tutto 
il  processo,  tanto  più,  ripeto,  che  l'assenza  era  involontaria  e  il  Dott.  Ra- 
nioino  l'aveva  pienamente  giustificala.  Ma  ciò  non  volle  nomprendere  il  Pre- 
sidente dell  L  Corte  d'Appello  che  mi  minacciava  di  gravi  pene  se  io  non 
esponevo  la  mia  perizia. 

Per  tal  modo  la  levatrice  Ghersi  Henry  si  trovò  ad  avere  un  solo 
perito  a  difesa,  nel  mentre  invece  esistevano  quattro  periti  d'accusa,  e  cioè 
il  Dott.  Arpini,  che  come  tale  oltre  che  come  teste  funzionò  in  udienza  in 
unione  al  Doit.  Puccio,  ed  i  professori  Severi  e  Ferraj  che  avevano  for- 
mulato insieme  al  Dott.  Puccio  la  peiizia,  le  cui  conclusioni,  come  ve- 
dremo, la  colpivano  pienamente. 

Simile  fatto  basterebbe  per  sé  stesso  a  giustificare  le  più  amare  con- 
siderazioni sul  modo  con  che  talora  è  amministrata  In  giustizia  ove  si 
pensi  che,  come  chiaiamente  dimostrerò,  eravamo  in  questo  caso  di  fronte 
a  una  imputazione  priva  di  una  seria  base,  mentre  in  casi  di  imputati  quasi 
rei  confessi  si  permette  sovente  il  più  largo  sfoggio  di  periti  a  difesa. 

Ma  ciò  apparirà  ancor  più  ove  si  sappia  che  falla  la  mia  perizia,  con 
vivace  discussione  in  confronto  dei  periti  avversari,  cosi  la  Parte  civile 
che  il  Pubblico  Ministero,  fecero  una  critica  strana  entiambi,  per  quanto 
diff"eiente,  delle  mie  conlusioni  peritali. 

E  infatti  la  Parte  civile,  che  per  la  prima  mi  aveva  pregato  di  accet- 
tare la  funzione  di  perito,  disse  che  io  avevo  voluto  imporre  troppo  l'auto- 
rità che  mi  veniva  dalla  mia  posizione,  l'altro  che  alle  perizie  bisogna  dare 
un'importanza  inferiore  a  quella  che  si  deve  alle  testimonianze,  che  alla 
mia  perizia  prestava  una  fede  relativa. 

Entrambi,  lo  premetto,  erano  nei  loro  diritti  di  criticare  chi  demoliva 
le  loro  accuse,  ma  ciò  potrebbe,  nel  delicatissimo  caso  attuale,  lasciar  inge- 
nerare il  dubbio  che  io  abbia  concluso  più  fondandomi  su  argomentazioni 
cliniche  e  scientìfiche  personali  che  sui  fatti. 

Ritengo  quindi  necessario  pubblicare  in  succinto  quanto  alla  Corte 
d'Appello  esposi  e  ciò  sia  per  dimostrare  che  io  giudicai  unicamente  alla 
stregua  di  fatti  constatati,  sia  per  fornire  ai  lettori  della  Giittcologia  Mo- 
derna   un    caso    medico-legale    e,    dirò,    anche    sociale,    istruttivo    ed    inte- 

Ed  ecco  la  storia  clinica  e  quella  giudiziaria. 

Giulietta  Di  Gioia,  d'anni  27,  ebbe  un  parto  unico  nel  1903  e  diede 
alla  luce  una  bambina  vivente.  Nei  primi  mesi  del  1905  rimase  incinta  e 
la  gravidanza  decorreva,  pare,  regolarmente. 

Giunta  però  verso  il  quinto  mese  e  precisamente  1' 11  giugno  (giorno 
di  domenica)  provò  un  grave  patema  d'animo  a  causa  della  bambina  che 
aveva  avuto  un  impi-ovviso  malore. 

Da  tale  momento  la  Di  Gioia  incominciò  ad  accusare  malessere. 

La  visitò  la  levatrice  Ghersi  Henry  che  nulla  riscontrò  di  notevole  e 
consigliò  di  aversi  dei  riguaidi  e  di  tenerla  informata  di  quanto  accadeva- 

Il  la  giugno  llunedi)  si  recò  all'ambulatorio  del  Dott.  Cervino  e  que3ti>^ 
sospettando  presenza  di  febbre  e  feto  morto,  la  cousigitò  di  ricoverare  al- 
l'ospedale. 
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Essa  però,  pare  senza  esserne  sconsigliata  dalla  le\-a 
vece  per  due  giorni  in  campagna  a  Teglia  da  una  par 
quindi  il  martedì  e  Ìl  mercoledì  13  e  14  giugno. 

Il  giovedì  15  giugno  interpellò  di  nuovo  la  levatrice 
nerdi  si  consigliò  colla  levatrice  Zoboli.  Quest'ultima,  pan 
di  recarsi  all'ospedale. 

Comunque  la  paziente  giunse,  senza  neppure  tenere 
rìggìo  del  sabato  17  giugno  in  cui  fu  presa  dai  dolori  del 

Fu  chiamalo  allora  il  Dott.  Frumento  che  alle  ore  i 
namente  la  Di  Gioia  e,  come  ebbe  a  dichiarare  all'udienza 

•  Oravidanea  verso  il  V  mise,  aborto  in  alto,  collo  t 
dtl  feto  nel  canale  cervicale,  probabile  (non  applicò  il  termo 
feto  morto  •. 

Suggerì  di  chiamare  subito  la  levatrice  alla  quale  lai 
gliello  in  cui  la  consigliava  di  assistere  l"  aborto  e  di  lampi 
qualora  fosse  rimasta  la  placenta  e  avesse  avuto  meirorragii 

La  levatrice  Ghersi  Henry  giunse  infatti  circa  mezz' 
vando  i  piedini  già  ai  genitali  esterni  procedette  aD'esIrazi 
Senonchè,  estratti)  Ìl  tronco,  essendo  il  feto  macerato,  si 
della  testa  che  rimase  nella  cavità  uterina. 

Tale  fatto  impressionò  la  madre  e  le  molte  vicine  dì 
presenti  al  parto,  le  qujli  pare  rimanessero  inorridite  di  ' 
naie  incidente. 

Da  ciò  le  ire  contro  la  levatrice,  da  ciò  il  grido  di 
tramutò  poi  in  una  querela  per  omicidio  colposo. 

Ma  proseguiamo.  I-a  Henry  non  si  perdette  però  d'an 
mare  d'urgenza  un  medico,  il  DotL  Leidi.  Questi  sopragf 
dopo  esaminò  il  tronco  del  feto  che,  affermò  all'  udienza,  p 

Addivenne  ])oi  all'estrazione    della  testa,  ma  dopo  pi 

Tamponò  la  paziente  e  consigliò  di  soprassedere 
senza  portarla  all'ospedale.  Assentossi  così  verso  le  19, 

Ai  mattino  della  domenica  (18  giugno)  alle  ore  6  ritoi 
ripetuti  tentativi  con  molteplici  manovre,  ma  non  riuscenti 
testa  consigliò  di  portare  la  donna  all'ospedale. 

Fu  chiamata  la  Croce  Verde  e  la  Di  Giuìa  venne  i 
Pammatone  ove  fu  ricoverata  nella  sezione  ospedaliera  fi 
avvertire  per  nulla  il  personale  della  Clinica  Ostetrica  U 
ha  pure  la  sua  sede  a  Pammalone  e  due  ostetrici  sempre  < 

Non  si  potè  accertare  in  quale  ora  precisa  entrò  all'o; 
assodato,  che  fu  posta  a  letto  nella  Maternità  di  cui  è  pri 
Sapelli,  prima  delle  14. 

Ora,  in  udienza  dell' 8  febbraio,  il  Dott.  Arpini  affé: 
quel  giorno  funzionava  da  assistente  e  primario  era  lui  sb 
non  fu  avvertito  della  presenza  in  Maternità  di  tale  amma 
sera  dalle  19  alle  ao  al  suo  domicilio  mentre  stava  pranzai 

Si  recò  allora  all'ospedale  e  senza  l'aiuto  di  alcun  alti 
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cedette  all'esirazione  della  testa  nonché  all'estrazione  della  placenta,  a  cui 
fece  seguire  il  raschiamento  della  cavità  uterina  perchè  erano  rimasti  re- 
sidui placenlarì. 

■  N*ì  giorni  stgutntì,  depose  il  dottor  Arpini,  continuò  la  temperatura 
febbrile  e  sopravvenne  una  paratnetritt  destra  con  fatti  di  inftnone  gtntralt- 
Questi  fatti  generati  si  andarono  aggrottando  al  punto  che  la  donna  venni  a 
morirt  il  jo  luglio  *. 

La  inrelice  della  cui  morte  fu  accusata  la  levatrice  soccombeva  dunque 
alla  Maternità  di  Genova  dopo  43  giorni  chi  vi  era  stala  ricoverala  e  ope- 
rata *  43  giorni  dopo  F  aborto  I! 

Ma  continuiamo  la  triste  odissea. 

Avvenuta  la  morte  la  madre  e  il  marito  della  defunta  denunciavano 
alla  Autorità  Giudiziaria  la  levatrice  Henry  Ghersi  Maria  e  il  Doti  Leidi 
quali  colpevoli  di  tale  morte. 

L'autorità  giudiziaria  instaurò  procedimento  penale  e  nominava  quali 
periti  d'accusa  i  professori  Severi  e  Ferrai  e  il  Dott  Puccio  quale  oste- 
trico, i  quali  nel  gennaio  1906  presentavano  perizia  giurata  colle  seguenti 
conclusioni  ; 

«  1."  I^  levatrice  Henry  Maria  peccò  per  inosservanza  di  regolamenti, 
sia  per  aver  tenuto  in  cura  da  sola  la  De  Gioia  in  preda  a  febbre  e  a  pro- 
cesso infettivo,  sia  per  essere  intervenuta  attivamente  ad  estrarre  il  pro- 
dotto del  concepimento  dall'  utero  dì  tei. 

•  a.'  Sia  nell'uro  che  nell'altro  caso  dette  prova  di  imperizia,  non 
rendendosi  conto  delle  reali  condizioni  della  malata  e  non  seguendo  nel- 
l'estrazione del  feto  le  norme  mediche  del  caso. 

•  3,*  Non  è  possibile  mettere  in  rapporto  diretto  la  infezione  e  la 
morte  della  De  Gioia  coll'operato  della  levatrice.  Poiché  mentre  il  processo 
infettivo  che  condusse  a  morte  la  De  Gioia  già  esisteva  quando  la  levatrice 
la  assunse  in  cura,  né  quindi  a  lei  ne  è  imputabile  la  insorgenza;  d'altra 
parte  non  v'è  elemento  per  asserire  che  detto  processo  infettivo  fosse  al 
momento  dell'assunzione  in  cura  guaribile,  e  che  solo  per  l'imperizia  della 
levatrice  ebbe  decorso  funesto. 

•  4.*  Mentre  è  da  ammettersi  che  nel  miglior  modo  avrebbe  agito  il 
Doit.  Leidi  facendo  si  che  o  per  sua  mano  o  per  mano  altrui  l'utero  della 
De  Gioia  venisse  svuotato  della  testa  permanulavi  la  sera  stessa  di  sabato 
17  giugno,  nel  suo  operato  non  può  ravvisarsi  negligenza  od  tntperiaia  a 
sensi  di  legge. 

<  5.*  Nessuna  responsabilità  può  attribuirsi  al  Dott.  Leidì  per  l'avve- 
nuta morte  della  De  Gioia  da  lui  assunta  in  cura  quand'  era  in  preda  a 
grave  processo  settico,  mancando  ogni  elemento  per  ritenere  il  breve  ri- 
tardo nello  svuotamento  dell'utero  potesse  causare  od  abbia  in  realtà  cau- 
sato o  contribuito  a  cau.sare  la  morte  della  donna  ». 

In  base  a  tali  conclusioni  la  levatrice  e  il  Dott.  Leidi  venivano  por- 
tati in  Tribunale  imputati  di  negligenza  colposa  e  di  imperizia. 

11  Tribunale  proscioglieva  il  Dott.  Leidi  da  ogni  colpa  e  dietro  la 
valida  difesa  degli  avvocati  Oppenheim  ed  Lrizzo  proscioglieva  pure  la 
levatrice  dall'imputazione  di  omicidio  colposo,  ma  la  riteneva  colpevole  dr 
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negligenza  e  imperìzia  a  norma  degli  articoli  3  e  3  de)  Regolan 
trìco  36  febbraio  1890. 

Contro  tale  giudiiio  ricorreva  in  appello  la  Ghersì  Henry 
si  svolgeva  come  dissi  il  giorno  6  febbraio  1908  con  la  condann 
naie  sua  a  300  lire  di  mulbi  nonché  alle  spese  processuali  1 1 

Gli  articoli  3  e  5  del  citato  Regolamento,  in  base  a  cui  la 
condannata,  sono  : 

Ali.  j.  —  La  levatrice  è  obbligata  a  far  chiamare  il  medii 
pena  nell'andamento  del  parto  o  del  puerperio  si  manifesti  qi 
irregolare  e  non  appena  la  temperatura,  presa  col  termometro 
cavo  ascellare  per  15  minuti,  supieri  38  gradi  centigradi. 

Art.  /.  —  È  vietato  alla  levatrice  di  adoperare  istrument 
o  di  praticare  operazioni  manuali  sul  feto  nell'utero,  alle  quali  1 
torizzata  dal  diploma  che  l'abilita  all'esercizio,  salvo  i)  caso 
eccezionale  per  cui  risulti  la  impossibilità  di  avere  in  tempo  ul 
del  medico  ;  sul  quale  riguardo  la  levatrice  assume  la  respon* 
suo  operato. 

Manualità  ed  operazioni  permesse  alla  Levatrici 

I  -  Puntura  delle  membrane, 
3  -  Irrigazioni  vaginali. 

3  -  Cateterismo  vcscicale. 

4  -  Clisteri  semplici  e  purgativi. 

5  -  ScarìHcazioni  della  vulva. 

6  -  Episiotomia  e  sbrigliamento  dell'imene. 

7  -  Riduzione  dell'utero  relroverso  ed  in  istato  di  prò 

8  -  Riduzione  dell'utero  rovescialo  subito  dopo  il  part 

9  -  Riduzione  del  funicolo  e  degli  arti  procidenti. 

10  -  Correzione  dell'inclinazione  della  presentazione  vei 

11  -  Estrazione podatica. 

12  -  Rivolgimento  per  manovre  esterne  ed  interne. 

13  -  Tamponamento  della  vagina. 

14  -  Secondamento  artificiale. 

Ma  come  può  imputarsi  la  ntgUgenza  e  imperìzia  per  contr 
all'art.  3  se  prima  che  la  levatrice  assistesse  l'aborto  la  defunt 
visitata  dal  Dott.  Cervino,  poi,  ttus^ ora  prima  dell'aborto,  dal 
mento  (noto  quale  sanitario  coscienzioso  e  provetto)  il  quale  no 
consigliava  il  trasporto  all'  os[>edale,  ma  neppure  trovava  neces; 
manere  ad  assisterla  pur  avendo  sentiti  ì  piedini  del  feto  già  di 
verso  il  canale  cervicale  e  suggeriva  alla  famiglia  di  chiamare 
e  a  questa  lasciava  un  biglietto  invitandola  ad  assisUre  t  aborti 
mar*  solo  st  vi  tra  nulrorragia  da  stcondameiito  ? 

Come  si  può  imputarla  di  abusj  0  imprudenza  per  l'art.  ; 
risultò  dalle  testimonianze,  essa  levatrice  si  limitò  a  eslrarre  il  f< 
i  piedi  erano  già  ai  genitali  esterni?  Come  si  può  imputarla  di  i 
se  ogni  professore  di  ostetrìcia  e  ogni  trattato  deve  insegnare  al. 
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a  estrarre  manualmente  il  felo  non  solo,  ma  anche  a  fare  it  rivolgimento 
quando  siavi  urgenza  e  se  categoricamente  il  Regolamento  permette  l'estra- 
zione manuale  del  feto? 

Come  si  può  imputarla  di  imperizia  se  accadde  ad  essa  quanto  ogni 
giorno  può  accadere  a  qualunque  abilissimo  ostftrico  che,  cioè,  trovan- 
dosi il  feto  in  avanzata  macerazione,  non  riesce  a  impedire  che  la  testa 
stacchisi  dal  tronco? 

Come  si  può  accusarla  di  negligenza  quando,  tosto  estratto  il  tronco 
essa  chiamò  il  Dott.  Leidi  e  questi  intervenne  la  sera  stessa  e  it  mattino 
s^uente  ? 

Come  si  può  imputarla  di  negligenza  e  imprudenza  e  di  non  aver 
consigliato  in  tempo  l'ospedale,  se  neppure  il  Dott.  Frumento  ciò  consigliò 
e  se  anche  il  Doli.  Leidi  attese  al  mattino  seguente  dopo  un  seccmdo  ten- 
tativo di  estrazione  a  consigliare  tale  ricovero,  e  una  volta  ricoverata  solo 
alla  sera  fu  anche  nell'ospedale  operata? 

Come  si  può  imputarla  d'  colpa  della  morte  se  la  paziente  moriva 
dopo  43  giorni  di  ricovero  nell'  ospedale  e  dopo  42  giorni  che  nello  stesso 
ospedale  era  stata  operata  di  estrazione  oltreché  della  testa,  di  placenta  e 
di  raschiamento  ? 

Come  fare  ad  essa  tale  imputazione  se  i  dottori  Frumento  e  Leidi 
esclusero  esistesse  infezione  avanti  fosse  portata  all'ospedale? 

Via,  la  Parte  civile,  compiendo  il  proprio  dovere,  può  cercare,  anche 
arrampicandosi  sugli  specchi,  di  togliere  eHicacia  alle  mie  affermazioni  pe- 
ritali, anche  tentando  di  sollevare  il  dubbio  a  mìo  riguardo  dell'abuso..- 
deìì' ipse  dixit ,. 

11  Pubblico  Ministero  nella  sua  funzione  fiscale  può  dichiararsi  scet- 
tico completamente  in  fatto  di  perìzie  e  di  periti  quando  le  loro  conclusioni 
non  sono  utili  per  la  sua  tesi.  Ma  i  fatti  sono  fatti  e  queUi  da  me  esposti 
e  dociimaiiali  non  abbisognano  di  alcuna  disquisizione  peritale,  di  alcun 
lume  scientifico  per  dimostrare  che: 

l'imputazione  non  aveva  base; 

che  il  processo  doveva  in  questo  caso  arrestarsi  in  istruttoria  ; 

che  la  Henry  non  era  neppure  da  condannarsi  alla  sospensione  dei 
cinque  giorni  voluti  dal  Regolamento  nei  casi  di  infezione,  dal  momento 
che  né  il  Dott.  Frumento  né  il  Dott.  Leidi  avevano  ritenuto  si  trattasse  di 
caso  di  infezione  da  denunciarsi  al  Municipio  e  i  fatti  postumi,  che  porta- 
rono alla  morte  la  paziente,  ripeto,  42  giorni  dopo  il  suo  ricovero  nell'ospe- 
dale, non  si  può  escludere  che,  senza  colpa  di  alcuno,  siano  a  spiegarsi 
come  conseguenza: 

a)  della  presenza  del  feto  macerato  nell'utero; 

b)  delle  manovre  molteplici  fatte,  non  dalla  levatrice,  che  si  limitò 
tirare  sul  tronco,  ma  successivamente  e,  s'intende,  necessariamente,  dai  sa" 
nitari  e  per  estrarre  la  testa  e  per  estrarre  la  placenta  e  per  praticare  il 
raschiamento.  Manovre  che,  si  può  calcolare,  durarono  sa,  e  più  ore  se  si 
considerano  il  primo  intervento  del  Dott.  Leidi  alla  sera  verso  le  18  a  do- 
micilio riuscito  vano,  il  secondo  al  mattino  dopo  una  notte  in  cui  rimase 
la  testa  nell'  utero  colla  vagina  tamponata,  e  questo  pure  riuscito  vano  ;  il 
terzo  alta  sera  dopo  le  so  all'ospedale  fatto   dal  Dott.  Arpini    per  estrarre 
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la  testa;  il  quarto  subito  dopo  per  estrarre  la  placenta;  il  quinto  per  ra- 
schiare la  cavità,  fatto  pure  dal  Dolt.  Arpini. 

Diciamo  pure,  sintetizzando  nel  modo  più  ottimista,  che  fu  un  caso 
fatale,  ma  non  permettiamo  che  negli  annali  giudiziari  e  peritali  rimanga 
e  passi  inosservato,  non  criticato,  simile  caso,  giacché  a  tale  stregua  ogni 
morte  di  paziente  potrebbe  dar  luogo  a  un  processo  penale  a  carico  e  di 
levatrici  e  di  medici. 

E  chi  frattanto  compensa  la  levatrice  Henry  di  quasi  tre  anni  di 
martirio  passati  sotto  processo  (con  7  rinvi  fra  Tribunate  e  Corte  d'Ap- 
pello), dei  danni  morali  e  materiali  enormi  patiti,  e  della  disistima  che  andà 
intorno  a  essa  sviluppandosi  ? 

Vi  hanno  pur  troppo  levatrici  che  disonorano  la  loro  classe  in  molti 
modi  e  che  ben  meriterebbero  di  essere  portate  alla  abarra  degli  imputati. 
Ma  qui  male  colpi  la  legge,  e  à'  altronde  sfugge  la  questione  personale  e 
rimane  grave,  impressionante,  la  questione  di  principio,  e  cioè  della  respon- 
sabilità personale  sanitaria  che  ad  ogni  pie'  sospinto  può  offrire  occasioni 
o  a  persecuzioni  personali  o  anche  a  ricatti  con  grave  danno  pure  del  pre- 
stigio di  classe  per  la  difesa  del  quale  pure  volli  rendere  di  pubblio  ra- 
{[ione  la  presente  perizia. 
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{CoHiiHuatioru  —  Vtdi  N.  4). 

In  rapporto  al  feto: 

Esercita  il  sesso  una  qualsiasi  influenza  suìl<i  maggiore  o  minore  du- 
rata della  gravidanza? 

Ricerche  in  proposito  non  fanno  difetto  ed  esse  sono  state  istituite 
tanto  negli  animali  come  nell'uomo. 

Molti  autori:  Tessier,  Lord  Spencer,  Cramer,  Cornevin,  Gayot,  Reuff, 
Burchmeìster,  Flemming  (1),  in  seguito  ad  osservazioni  fatte  sulle  vacche 
e  sulle  giumente,  hanno  finito  con  lo  stabilite  la  legge,  che  i  feti  maschi 
provtngotto  in  gtntraU  dallt  gravidanat  tardive,  nunirt  ekt  i  feti  fetnina  pro- 
vengono in  generale  da  gravidanze  che  non  oltrepassano  la  durata  normale. 

Il  Magne  (i)  però  fini  col  contraddire  la  detta  legge,  essendogli  risul- 
tato il  fatto  contrario  nelle  pecore. 

Ricerche  in  proposito  furono  fatte  dal  Murphy  (i)  nella  donna,  in  se- 
guito alle  quali,  egli  crede  che  1'  feti  maschi  abbiano  lendenea  a  soggiornare 
piti  a  lungo  che  le  femine  nelf  utero. 

Però  l'opinione  del  Murphy  venne  contradetta  dalla  statistica  del 
Gaslon  (lor.  cìt.),  il  quale  afferma  che  nessuna  differenza  numerica  si  ha 
tra  feti  maschi  e  femine  in  rapporto  alla  maggiore  o  minore  durata  della 
gravidanza. 

Il  Winckel  (loc.  cit.,  pag.  16),  in  31  casi  di  gravidanza  tardiva  mette 
i!i  rilievo  l'importanza  del  sesso  dei  feti  :  avendo  egli  ricontrato  27  maschi 
e  solo  4  femine. 

Nel  maggior  numero  dei  casi,  notati  nella  letteratura,  e  descritti  da 
JafTè,  Nunez  Roissè,  Pdrkhauer,  Riegler,  Sprenkel,  Brousin,  Bensinger,  Rie- 
dinger  i  feti  sono  di  sesso  maschile. 

Nei  miei  252  casi,  dei  quali  due  gemeltari,  ho  trovato: 

Maschi N.°    144 

Femine ■>      no 
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Cioè  ii  57.14  '/o  è  dato  da  feti  maschi,  mentre  il  43.65  •/,  è  costituto 
da  Temine  :  normalmente  il  rapporto  tra  maschi  e  femine  è  come  105 
o  106  :  100. 

Nessun  dubbio  quindi  che  il  sesso  maschile  ha  il  predominio  nei  feti 
tardivi  e  questo  concetto  statistico  forma  anche  l'opinione  volgare  in  quanto 
che  spesso  si  sente  ripetere  da  persone  profane  che  le  gravidanze  più. 
lunghe  danno  un  maschio  e  che  in  questi  casi  anche  il  travaglio  è  più 
lungo,  più  laborioso. 

Tale  prevalenza  dei  feti  maschi  lardivi  risulta  ancora  più  evidente 
dal  sottostante  specchietto,  in  cui  ho  considerato  i  feti  venuti  alla  luce  dal 
300.'  giorno  in  poi  di  gravidanza,  classificandoli  anche  in  rapporto  alla  pri* 
miparità  e  allo  pluriparìtà: 

Primipart.    .     .     .  Feti  maschi  N."  30;  Feti  femina  N."  17 
Pluripare  .     .     .     .     -  »  "     39;     »  ■•  >>     a8 

69  45 

Da  <.ui  risulta  che  il  numero  totale  dei  feti  che  superarono  il  399.^^ 
giorno  di  vita  intrauterina  è  di  114  e  di  essi  69  (60.53  "1^)  sono  maschi  e 
45  (39-47  •/(,)  sono  femine. 

Ma  ammettendo  che  il  sesso  abbia  una  certa  influenza  sulla  durata 
della  gravidanza  e  che  i  feti  maschi  abbiano  la  tendenza  a  protrarre,  più 
che  le  femine,  la  loro  vita  intrauterina,  noi  non  abbiamo  concluso  che  sopra 
una  costatazione  di  fatto.  Resta  però  a  risolvere  il  quesito;  Qual'è  la  natura 
del  processo  per  cui  la  gravidanza  tende  a  protrarsi  di  più  nel  caso  che  il 
feto  sia  di  sesso  mascolino  ?  Ciò  sarebbe  importante  per  la  ricerca  delle 
cause  del  protrarsi  della  gravidanza. 

Allo  stato  attuale  è  difficile  azzardare  un'ipotesi,  ma  dato  il  fatto  che 
il  battito  cardiaco  fetale  è  più  frequente  nelle  femine,  anziché  nei  maschi, 
come  per  il  primo  dimostrò  nel  1859  il  Frankenhartser  (1)  e  come,  dopo  di 
lui,  è  stato  confermato  dalla  maggioi'  parte  degli  autori,  io  credo  che  po- 
trebbesi  nella  differenza  degli  scambi!  tra  maschi  e  femine  ricercarsi  una 
delle  tante  cause,  che  possono  concorrere  alla  maggior  durata  della  gra- 
vidanza. 

Ed  in  rapporto  a  tale  quistione,  delle  ricerche  da  istituirsi  sulliquido- 
amniotico  e  sulle  orine  ed  uno  studio  accurato  della  placenta  dal  punto  di 
vista  biochimica,  potrebbero  forse  riuscire  dì  grande  importanza  alla  riso- 
luzione del  quesito.  Né  sarebbero  da  trascurarsi  delle  ricerche  sul  sangue 
fetale  e  materno,  intese  a  ricercare  la  quantità  dì  CO,,  che  avrebbe,  secondo 
alcuni,  un  grande  valore  tra  le  cause,  che  danno  luogo  al  parto. 

Ancor  più  importante  i  però  la  questione  che  riguarda  il  peso  e  la 
lunghezza  dei  feti  tardivi. 

Incomincio  con  l'osservare  che  nello  studiare  questi  due  caratteri  so- 
matici fetali,  non  intendo  seguire  l'abìCudìne  di  lutti  gli  autori  di  fare,  per 
cosi  dire,  uno  studio  abbinato  di  essi  ;  perchè  mi  pare  che  nel  fatto  stesso 
dell'abbinamento  di  tali  due  caratteri  ci  sia  già  il  concetto  aprioristico,  che 
tenderebbe  a  mettere  in  rapporto  tra  loro  peso  e  lunghezza  dei  feti,  quasi 
che  l'uno  sia  come  funzione  dell'  altro  :  ciò,  credo,  può  indurre  i 
conclusioni. 


(I)  FaANKaHHAisER  -  Uouatich.  r.  aebart.. 
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E  generalmente  ammesso  che  quando  il  feto  ha  imo  sviluppo  esage- 
rato, la  gravidanza  dura  più  a  lungo,  ed,  al  contrarlo,  si  dice,  che  uno 
sviluppo  defìciente  del  feto  parla  contro  l' esistenza  di  una  gravidanza 
protratta. 

Issmer  (i),  avendo  osservato  un  feto  del  peso  di  6000  grammi,  lungo 
58  centimetri,  conclude  che  tali  caratteri  fanno  pensare  ad  una  gravidanza 
tardiva  ed  aggiunge  che:  la  lunghezza  dtl  feto  rapprt&inta  il  dato  più  itnpor- 
tante  nel  giudìeio  di  ntafurità  dei  tuonali. 

Winckel  nei  31  casi,  sopra  menzionati,  calcolò  per  un  peso  medio  di 
4278  grammi  e  per  una  lunghezza  media  di  centim.  53.8  un  prolungamento 
di  31  giorni  della  gravidanza. 

I  varii  autori,  che  ho  più  volte  accennato,  '  escrivendo  i  feti  tardivi, 
oggetto  della  loro  osservazione,  notano  dei  pesi  stra ordinarli,  variabili 
tra  il  minimo  dì  4000  ed  il  massimo  di  6355  grammi,  e  delle  lunghezze 
variabili  tra  53  e  67  ceniìmetrì. 

II  Buzzoni  ammette  uno  sviluppo  esagerato  del  feto  nei  casi  in  cui  la 
gravidanza  si  prolunga. 

Il  Bordè,  nel  ricercare  in  qual  modo  la  vita  riposata  e  tranquilla  dà 
uno  sviluppo  maggiore  del  feto  ne  attribuisce  la  causa  principale  alla  mag- 
gior durata  della  gravidanza. 

Anche  l'Alfieri  sarebbe  disposto  ad  ammettere  una  certa  tendenea  delta 
gravidanza  a  protrarsi  nei  casi  in  cui  il  feto  ha  uno  sviluppo  notevole. 

li  Guglielmi,  dal  suo  studio  fatto  col  materiale  della  Maternità  di  Mi- 
lano, conclude  che  nel  7.54  °/,  dei  casi  in  cui  il  peso  del  feto  era  compreso 
fra  3250-4000  grammi,  la  gravidanza  si  sarebbe  protratta  oltre  i  300  giorni 
e  che  pei  feti  pesanti  più  di  4000  grammi,  il  300."  giorno  sarebbe  sprpas- 
.sato  nel  13ÌI  "/u  dei  casi. 

Anche  il  Vaccari  amjnetle  che  nella  gravidanza  tardiva  si  abbia  ntag' 
giort  sviluppo  somatico  del  feto. 

Il  concetto  di  macrosomia  fetale  si  è  quindi  voluto  legare  a  quello  di 
gravidanza  tardiva  e  al  concello  di  macrosomia  fetale  si  è  le. alo  quello  di 
aumento  ponderale  e  aumento  di  lunghezza  fetale. 

E  però  certo  che,  nella  pratica  dì  tutti  i  giorni,  vediamo  i  nati,  dopo 
una  gravidanza  dì  durata  normale,  presentare  difierenze  notevoli  nel  grado 
dì  sviluppio  e  capita  dì  frequente  vedere  dei  bambini,  nati  dopo  una  gra- 
vidanza prolungata,  di  sviluppo  normale  ed  invece  in  altri  casi  i  feti  avere 
raggiunto  un  grado  notevole  di  sviluppo,  pur  avendo  avuto  la  gravidanza 
una  durata  normale  o  inferiore.  Ed  il  Winckel  stesso,  a  tal  proposito,  con- 
elude  che  :  noi  non  siamo  in  grado,  dallo  sviluppo  del  prodotta  del  concepì- 
mento,  di  stabilire,  in  modo  preciso,  il  tempo  in  cui  esso  rimane  nell'utero; 
perchè,  come  è  stato  osservato  dal  Credè  e  da  altri,  dentro  il  tempo  in  cui 
una  gravidanea  si  prolunga,  assai  diverso  può  essere  lo  sviluppo  del  feto. 

È  noto,  d'altra  parte,  che  lo  sviluppo  del  feto,  indipendentemente  dalla 
durata  t.  'la  gravidanza,  è  in  rapporto  all'età  e  alla  parità  della  donna, 
per  cui,  Secondo  Issmer,  esiste  nell'età  della  donna,  una  certa  predisposi- 
zione per  un  maggiore  sviluppo  del  feto,  il  quale  sarebbe  sempre  più  grosso 
mano  mano  che  il  numero  delle  gravidanze  pregresse  a 
(IJ  Issmer  -  Arch.  t.  Oyn..  XXXV  -  1889,  pag.  310. 
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Io  non  mi  di1un);o  qui  a  dire  dei  risultati  delle  mie  osservazioi 
guardo  ai  rapporti  esìstenti  tra  peso  fetale,  età,  parità  delle  donn< 
ebbero  gravidanze  tardive;  giaechè  essi  confermano  ì  risultati  otten 
Issmer,  Veit  (i),  Spiegelherg  (2),  Hecker  '3I,  Martin  (4),  e  che  cioè  il 
del  feto  aumenta  col  numero  delle  gravidanze,  e  che  esìste  un'età  sp' 
che  favorisce  il  maggiore  sviluppo  ponderale  del  feto. 

Esaminando  piuttosto  il  peso  dei    feti  tardivi,   mi  risulta   che  il 
medio  di  essi  è  uguale  a  grammi  3456.  Ho  poi  trovato  che: 
In    65  casi  il  peso  oscilla  tra  2460-3250  grammi 
In  144     F,      "      -  ,.         ..     3250-3999 

In    45    "      "      "  "         "     4000-4600        " 

E  ciò*  ii  25.59  •/(  ha  un  peso  inferiore  al  normale,  il  56.69  */» 
prende  i  feti,  che  hanno  un  peso  eguale  o  non  molto  superiore  al  no 
il  17.71  */,  comprende  i  feti  dì  peso  superiore  ai  4000  grammi  :  s 
questi  passiamo  parlare  di  macrosomia  fetale.  Feti  di  peso  straord 
non  ne  ho  trovato  tra  quelli  che  ho  preso  in  esame.  Non  mi .  pare  1 
che  si  possa  affermare  che  i  feti  tardivi  siano  macrosomici,  formandc 
di  eccessivo  sviluppo  la  mìnima  parte  dei  miei  casi:  é  vero  però  e 
generale  essi  hanno  un  peso  superiore  alla  norma. 

Ho  ancora  indagato  quale  rapporto  esisto  tra  peso  e  sesso  fetal 
colando  il  peso  medio  dei  feti  maschi  separatamente  dal  peso  med 
feti  di  sesso  femminile,  ed  ho  trovato  che  il  : 

i  maschi      a  grammi  3391 
I  nelle  femine  a         »       3724 

E  volendo  verificare  quale  è  il  peso  medio  dei  feti  macrosotni 
maschi  e  15  femine),  ho  trovato  : 

fnei  maschi  macrosomici  a  grammi  4254 
nelle  femine  macrosomiche  a  >  4164 
In  genere  quindi  i  felì  tardivi  maschi  hanno  un  peso  minore 
femine;  ma  per  i  feti  macrosomici  tardivi  sono  invece  te  femine  che 
un  peso  minore  dei  maschi.  Però  anche  per  i  feti  macrosomici  si 
sempre  il  fatto  che  il  numero  dei  maschi  è  superiore  a  quello  delle! 
e  precisamente  risulla  dalle  mie  osservazioni  che  i  feti  muschi  più  p 
stanno  alle  femine  come  100  :  50. 

I  calcoli  stessi  che  ho  fatto  in  rapporto  al  peso,  pensai  di  f 
rapporto  alla  lunghezza  ed  ho  trovato: 

In     14  casi  una  lunghezza  tra  4749  cm.  ) 

.    196     .        .  .         ira  51-55     .     I 


Peso  medio  è  =  ! 


Peso  medio  = 


9-05  '/,. 
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Lunghezza  media  è  ;^  ! 


Perciò  nel  5.51  •/,  la  lunghezza  è  al  di  sotto  del  normale  e  tra  questi 
i:asi  abbiamo  i  4  nati  da  gravidanza  gemellare,  dei  quali  uno  è  lungo  sol- 
tanto 47  cm.  Nel  3.54  •/,  la  lunghezza  raggiunge  la  media  normale,  invece 
nel  90.94  °/,  i  feti  tardivi  hanno  una  lunghezza  che  supera  la  media 
normale. 

Tali  cifre  valgono  a  dimostrare  che  in  generale  la  lunghezza  dei  feti 
tardivi  t  superiore  al  normale,  ciò  che  è  in  contrasto  evidente  con  quanto 
risulta  a  proposito  dello  sviluppo  ponderale,  il  quale  nel  maggior  numera 
dei  casi  si  avvicina  al  normale  o  Io  supera  non  esageratamente. 

La  lunghezza  media  di  tutti  i  feti  tardivi  mi  risulta  eguale  a  53.46  cm. 
ed  in  rapporto  al  sesso  la: 

\  maschi     a  cm.  52.47 
I  nelle  femine  a     »    53.53 

E  considerando  la  lunghezza  dei  neonati  più  lunghi  (tra  56  e  61  cm.) 
e  facendo   le  medie   in  rapporto    al  sesso   (25  maschi   e    10  femine)  si   ha 

,        .  j-     1        I  nei  maschi     a  cm.  57.12 

Lunghezza  media  è  =^  !       „     ,     .  ■" 

"  I  nelle  femme  a     ■    57 

Concludendo  possiamo  asserì  e  che  i  feti  tardivi  sono  quasi  sempre 
più  lunghi  e  che  solo  lievi  difleienze  ci  sono  tra  lunghezza  e  sesso  fetale. 

Ed  ora  mi  domando:  Esiste  un  rapporto  tra  peso  e  lunghezza  fetale? 

Il  GuBlieimi  (loc.  cit.|  asserisce  che  ai  pesi  maggiori  corrispondono 
le  maggiori  lunghezze  e  che  alle  maggiori  lunghezze  corrispondono  i  pesi 
maggiori.  Però  questo  rapporto  non  è  costante  e  perciò  non  può  assur- 
gere al  valore  di  legge.  In  molti  casi  di  feti  tardivi,  da  me  consideratii 
pur  essendo  il  loro  peso  eguale  o  inferiore  al  noimale,  la  lunghezza  t  su- 
peiioie  non  solo  relativamente  al  pfso;  ma  anche  in  valore  assoluto. 
D'altra  parte,  feti  dì  peso  superiore  al  normale  possono  avere  una  lun~ 
ghezza  inferiore  alla  norma. 

E  stato  anche  asserito  che  in  rapporto  al  peso  anche  i  feti  provenienti 
da  gravidanza  di  durata  normale  o  inferiore  spesso  hanno  un  grado  note- 
vole di  sviluppo.  Ed  io,  scorrendo  le  cedole  cliniche,  ebbi  spesso  ad  osser- 
vare che  feti  provenienti  da  parti  precoci  aveano  un  peso  rilevante,  però 
mai  ho  riscontrato  delle  lunghezze  superiori  alla  norma  ;  spesso  tali  feti 
erano  di  lunghezza  minore. 

Posso  dunque  asserire  che  l'eccessivo  sviluppo  ponderale  non  è  un 
carattere  costante  dei  feti  tardivi:  più  costante  è  il  carattere  dell'eccessiva 
lunghezza,  epperò  nella  gravidanza  tardiva,  piuttosto  che  parlare  di  macro- 
somia,  possiamo  invece  asserire  che  si  ha  una  vera  e  propria  macromechia 
fetale. 

Lfi  mie  osservazioni  quindi  confermano  pienamente  quanto  a  tal  pro- 
posito il  mio  maestro  Prof.  Bossi  ebbe  a  scrivere  e  cioè  che  nella  gravi- 
danza tardiva:  •  in  gtntrale,  il  peso  dtl  filo  i  inftriore  a  guanto,  in  tati  casi, 
dovrebbe  essere,  mentre  è  invece  certamente  superiore  la  lungheeta  >.  Egli  ag- 
giungeva ancora  che  :  •  si  sarebbe  condotti  a  pensare  ad  un  dimagri- 
mento, ad  una  diminueione  del  pannicolo  adiposo  del  feto  quando  esso  rimane 
nella  cavità  dell'utero  al  di  là  dei  limiti  fisiologici  o  piuttosto  ad  uno  sviluppo 
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gradualt  tifila  parti' sehtUlriea  con  non  sproporzionalo  sviluppo  d*l  connettivo 
adiposo  .  (I). 

Nel  concetta  del  Bossi  una  grande  importanza  bisogna  attribuire  alle 
modificazioni  scheletriche  nei  feti  tardivi  e  (f^li  modificazioni  consistereb- 
bero in  un  maggiore  accrescimento  delle  ossa.  Ed  infatti,  il  dato  più  im- 
portante, secondo  il  Bossi,  nei  feti  tardivi  è  l' tcctssiva  ossificemione  t  l'in- 
grandimtHlo  dtlU  ossa  dtlla  lista.  In  nessun  caso  il  Bossi  vide  far  difetto 
questo  dato,  al  quale  attribuisce  la  più  grande  importanza  per  la  diagnosi 
d'ipermaturità  in  rapporto  al  protrarsi  della  gravidanza.  Prima  di  lui  pochi 
altri  autori  ebbero  a  portare  la  loro  attenzione  su  questi  caratteri  delle 
ossa  craniche  del  feto  ;  infatti,  scorrendo  la  letteratura,  in  un  solo  caso, 
descritto  dal  Riegler,  trovo  notato  che  il  feto  avea  le  ossa  nsis/ai/i,  e  in 
tre  casi  pubblicati  dal  Cosentino  (3)  viene  anche  accennato  alla  r 
delle  ossa  craniche  dei  tre  feti  tardivi. 

Anch'io  ho  voluto  ricercare  se  nei  254  feti  tardivi  è  dato  1 
tali  caratteri  accennati  dal  Bossi,  E  per  questo  ho  tenuto  dì  mira,  special- 
mente i  dimetri  della  testa  fetale,  non  tralasciando  mai  di  ricercare  nelle 
storie  cliniche  se  qualche  accenno  osse  fatto  in  rapporto  allo  stato  delle 
suture  e  delle  fontanelle. 

Il  Bossi,  specialmente  in  questi  ultimi  anni,  ha  dato  anche  grande 
importanza  allo  studio  df  Ile  suture  e  delle  fontanelle  dei  feti  tardivi  :  in 
tutti  i  casi  occorsi,  in  questi  ultimi  anni,  é  stato  notato  con  assoluta  co- 
stanza che  le  suture  erano  quasi  o  del  lutto  ossificate  e  che  le  fontanelle, 
specinlmente  l'anteriore,  ei'ano  enormemente  impicciolite  ed  in  molti  casi, 
come  anch'io  ebbi  agio  di  osservare  in  quest'ultimo  anno  clinico,  la  fonta- 
nella anteriore  era  del  tutto  scomparsa. 

Ora  se  noi  pensiamo  che  le  suture  e  le  fontanelle  rappresentano  il 
coefficiente  dello  stato  di  ossifìcaziont-  delle  ossa  craniche  fetali,  resta  chia- 
ramente dimostrato  quanto  importante  sia  lo  studio  di  esse,  in  quanto  che 
la  precoce  saldatura  delle  suture,  l'impicci  oli  mento  o  la  scomparsa  delle 
fontanelle,  ci  dirà,  in  modo  certo,  che  in  tali  casi  le  ossa  craniche  sono 
precocemente   ossificate   e   più    di    quanlo   normalmente    si    riscontra   alla 

Tale  processo  di  avanzata  ossificazione  delle  suture  e  di  riduzione 
delle  fontanelle  ci  dice  che  un  più  attivo  processo  di  accrescimento  ha 
avuto  luogo  già  prima  della  nascita  nelle  ossa  del  feto,  ciò  che,  oltre  a 
spiegarci  il  costante  aumento  della  lunghezza  fetale,  dovuta  certamente  al- 
l'allungamento diafìsario  delle  ossa  lunghe,  ci  dice  anche  il  perchè  le  ossa 
craniche  sono  costantemente  ingrandite  nei  feti  tardivi, 

E  che  tale  sia  lo  stato  delle  ossa  del  cranio  nei  feti  tardivi,  oltre  che 
essere  stato  dimostrato  dal  Bossi,  è  stato  ancora  recentemente  costatato 
dall'Alien  (3),  il  quale  pare  sia  rimasto  impressionato  da  tali  caratteri,  pre- 
sentati dalla  testa  fetale. 

(I)  Bossi  -  La  grav:<laDza  tardiva  -  loc.  clt.,  peg.  715. 

(i)  Cosentino  ■  Diatocia  per  gravidanza  diuturna  0)  -  La  Sicilia  Medica  -  Anno  , 
fase  I.*,  Oennaio  iU9.  pag.  30. 

(3)  ALLEN  -  t  Prolongei)  OestatloQ  >  -  The  American  Journal  of  Ot)st«(rlct  -  New 
York  -  Aprii  190T,  pag,  511. 
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L'Alien  inratti  in  6  casi  di  gravidanza  tardiva,  parlando  dei  feti,  in 
un  caso  dice  che  ;  •  the  head  was  loo  iargt  for  tkt  ptlvis  ■  ;  in  un  secondo 
caso  :  •  Htad  vtrt  large  and  hard  > ,-  in  un  terzo  caso  cosi  si  esprime  : 
•  HfOd  was  noi  measurid,  bui  was  vtry  large  a»d  hard;  an/erior  fontanelle 
very  small,  su/ures  almosi  compleiely  ossijied  »/  nel  4.°  caso  dice  che  il  feto 
avea  :  •  head  vtry  Iargt  and  exlrtmily  hard  >  ;  nel  5."  caso  :  <  head  almost 
erttirtly  ossijied  .j  nel  6."  caso  adopera  l' espressione  r  •  head  Iargt  >.  Tali 
espressioni,  adoperate  dall'Alien,  valgono  ancor  più  a  dimostrare  quanto 
il  Bossi,  nella  sua  memoria,  avea  già  annunciato  sullo  stato  delle  ossa  cra- 
niche fetali. 

Scorrendo  le  cedole  cliniche,  solo  in  53  casi  ho  trovato  delle  osserva- 
zioni dettagliate  a  proposito  dello  stato  delle  fontanelle  e  delle  suture;  ep- 
però  ho  creduto  opportuno,  mediante  la  osservazione  dei  diametri,  di 
studiare  l'argomento  se  l'ingrandimento  delle  osso  craniche  dei  feti  tardivi 
sia  o  non  un  fatto  costante. 

Ho  considerato  tutti  i  diametri  della  testa,  come  per  lo  studio  della 
pretesa  macrosomia  fetale  nella  gravidanza  tardiva,  ho  ancl^e  guardato  ai 
diametri  del  torace  e  della  pelvi  fetale.  Qui  però  riporto  soltanto  i  risultati 
ottenuti  dallo  studio  dei  diametri  :  biparietale  anatomico,  occipito-frontale, 
sottocipito-bregmatico  e  diametro  massimo,  come  quelli  che  sono  più  impor- 
tanti per  stabilire  se  vi  ha  ingrandimento  delle  ossa  craniche.  Non  v'  ha 
dubbio  infatti  che  se  tali  diametri  sono  superiori  al  normale  e  conservano 
sempre  un  rapporto  tra  loro,  bisogna  ammettere  che  ciò  dipenda  non  da 
deformazioni  plastiche,  subite  dalla  testa  fetale,  durante  il  parto  ;  ma 
rappresentano  il  coefficiente  dell'esagerato  sviluppo  osseo  e  conseguente- 
mente della  precoce  ossificazione  delle  suture  e  delle  fontanelle. 

Solo  dì  IO  casi  le  cedole  cliniche  non  riferiscono  le  misure  diame- 
triche  della  testa  fetale  e  di  essi  la  maggior  parte  è  data  da  quelli  in  cui 
furono  esprcitati  atti  embrioiomici  e  quelli  in  cui  lo  slato  di  macerazione 
non  permise  ricavare  con  esattezza  il  valore  diametrico,  epperò  riporto  le 
ì  che  riguardano  244  feti  soltanto. 


Negli  specchietti  seguenti  riporr 
'  Diametro  biparietale  anatomico  : 


tali 


i  diametriche  ; 


63     .  .  .        tra 

87     .  . 

74     •  ■ 

Misura  m<;dia  :  millimetri  99. 
'  Diametro  occipito-frontale  : 

5  casi  in  cui  misurò 


91-94 
95-99 


.  61 .47  "/e 

■    30^  ^'g 


96 


Misura  media:  millìmetri  is. 

Misusa  media  della  grande  e 

3.°  Diametro  soitocipito-bregmatic( 
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i  misurò      90-95  mm.  =    6.14  % 
96-99     .     =  35. 


Misura  media:  millimetri  101. 

Media  piccola  circonferenza:  cm.  31.71. 

aj  casi  in  cui  misuiò         130  mn 

.  =  11.06  % 

169     ..      .         .        131-140      • 

=  69.26    . 

48    .      .      .        •        141150      . 

=  19.67    . 

Misura  media:  millimetri  140. 

Dalla   tabella  seguente   si  possono    megli 

valutare   i  risultati    da 

ottenuti  : 

I  nella  gravidanza 
tardiva 


i  feti   tardivi 


37-9 
3"-7 
43-9 

dei  dia 


E  da  essa   si  ricav 
della  testa. 

Però  i  sostenitori  della  macrosomia  fetale,  nella  gravidanza  (ardiva 
potrebbero  obbiettare  che  l'aumento  dei  diametri  della  testa  fetale  non 
rappresenta  un  dato  caratteristico  dei  feti  tardivi,  perchè  esso  può  essere 
in  rapporto  coU'aumento  di  tutti  gli  altii  diametri  del  corpo  Irtale,  macro- 


Ho  già  dimostralo  che  solo  la  minima  parte  dei  feti  tardivi  sono  ma- 
;  pure,  ad  <'vviare  a  tale  obbiezione,  avevo  pensato  di  fare  un 
esame  dettagliato  di  tutti  gli  altri  diametri  fetali;  bisacromiale,  sterno-dor- 
sale, sacro- dorsale,  bi  trocanteri  co  per  vedere  se  nei  feti  tardivi  ci  sia  o 
meno  aumento  di  tali  diametri. 

Però  ho  dovuto  limitarmi  a  studiare  soltanto  il  bisacromiale,  che,  del 
resto,  è  il  più  importante. 

Le  cifre  che  ho  ottenuto  riguardano  soltanto  240  feti  t  da  esse  risulta 
che  il  bisacromiale  in  : 

78  casi  misurò  meno  di         120  mm. 


116 


■«45 


e  cioè  nel  33.50  "/o  fu  infeiiure,   nel   48.33  "U    raggiunse   la   norma,  e   nel 
■9.16  °/g  superò  la  misura  normale. 

I  diametri  della  testa  perciò  sono  pili  lunghi  in  valore  assoluto  e  tale 
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maggiore  luiigliezza  nuli  può  mettersi  in  rapporto  con  l'aumento  degli  altri 
diametri  fetali. 

Concludendo  perciò  possiamo  dire  che  la  macrosomia  non  i  carattere 
distintivo  dei  feti  tardivi,  i  quali  invece  sono  quasi  sempre  piti  lunghi  e 
presentano  precoce  ossilìcazìune  e  avanzato  sviluppo  delle  ossa  craniche. 

Riguardo  agli  altri  caratteri:  eccessivo  sviluppo  dei  capelli,  eccessiva 
I  inghezza  delle  unghie,  maggiore  lunghezza  dei  piedi,  come  segni  d' iper- 
maturità  dei  feti  tardivi,  niente  posso  dire  di  assoluto;  però  in  alcuni  casi, 
occorsi  in  clinica  quest'anno,  lio  avuto  dei  repeiti  positivi,  per  alcuni  di 
tali  caratteri.  —  Negativo  sempre  mi  riusci  il  sìntomo  del  Bond  (i)  secondo 
il  quale  nei  feti  tardivi,  tra  le  pareti  addominali  e  la  guaina  del  cordone 
ombellicale,  si  troverebbe  un  anello   dì    colorito  rossastro,   della    larghezza 

In  rapporto  allo  studio  della  placenta: 

Niente  posso  dire  dell'aspetto  macroscopico  di  essa,  perchè  le  cedole 
cliniche  sono  mule  al  riguardo,  né  posso  coucludeie  niente  di  positivo. 
basandomi  sull'osservazione  di  quelle  poche  placente  tardive,  che  caddero 
sotto  la  mia  osservazione:  in  un  casf>,  ricordo,  che  tutto  il  tessuto  placen- 
tare era  come  infarcito  da  un  numero  enorme  di  cisti,  contenenti  un  liquido 
sieroso.  Importante  sarebbe  lo  studio  microscopico  e  bio-chimico  di  tali 
placente  ;  esperienze  molto  importanti  ed  assai  recenti  fanno  ritenere  a 
Dixon  e  Taylor  (2)  che  la  placenta  abbia  notevole  importanza  per  la  con- 
servazione del  tono  muscolare  dell'utero  e  che  possa  anche  influire  sul- 
F  inizio  dd  periodo  del  travaglio. 

I  dati  riguardanti  il  peso  li  ho  trovati  solo  per  ^44  placente  e  mi 
risulta  che  : 

Numero    3  placente  pesarono  ognnna  meno  di  gr.    400 

>        Ira  >      400-500 

84        ■  •  •  •  »      soi-doo 

•  .  >      7oj<8oo 

II  peso  medio  della  placenta  mi  risulta  eguale  a  grammi  637.26  e, 
delle  ^44  placente,  !'88.ii  "l^  hanno  un  peso  superiore  a  500 grammi  e  solo 
nell'iiilS  "/o  ■'  peso  è  inferiore  a  500  grammi. 

Il  peso  medio  della  placenta  quindi  risulta  evidentemente  superiore  a 
quello  normale,  stabilito  in  grammi  500-600  dal  Guzzi  (3),   in  grammi   536 
da  Pin^rd  (4),  in  grammi  501.8  da  Spiegelberg  (5),   in  grammi  4(10  dal  Bu- 
ll) Bond  -  Med.  Time»  and  G*z.  ■  i9  Agosto  IS68. 

<!)  I>ix<>N  e  Tavi.ok  -  Azione  Jlslolotrica  della  placenia  -  Trnuji.  or  Ihe  R.  Soc.  of 
Med..  leCTT. 

(w  Ci!i7.i  -  Trattato  di  0*1.  e  Gin.,  toI.  1  -  Rd.  Vallsrdi.  .Milniio.  iisr.  a  a. 
(4)  Pinahd  -  Dittionosire  encjctopéditiue  de»  ».^tenf'l>s  médlcales.  serie  IV,  T.  !,  ar- 
ticolo <  f<ictus  r  «  Paris,  i877.  |)ag.  472. 

(51    »PTMf:I.MEBG   -   t«C.  cU..  pUR.   HI. 
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)  e  in  grammi  490  dallo  Sfamenì  (2),  Certamente  però  le  pla- 
cente da  me  pigliate  in  esame  non  furono  ripulite  dai  coaguli  e  dal  me- 
conio,  alla  quale  precauzione  Bustamante  e  Sfameni  attribuiscono  il  peso 
minore  da  loro  ottenuto  in  confronto  a  quello  degli  altri  autori.  Io  trascuro 
questo  errore  in  quanto  che  paragono  i  miei  dati  col  peso  medio  placen- 
tare, stabilito  dagli  autori,  che  non  ancora  aveano  cercato  di  evitare  l'er- 
rore, giustamente  considerato  dallo  Sfameni  e  poi  perchè,  trattandosi  di 
considerazioni  intorno  a  gruppi  diversi  di  placente,  i  rapporti  non  sono 
imputabili  di  errore,  cui  ogni  gruppo  va  soggetto  nello  stesso  modo. 

Esiste  un  rapporto  Ira  il  peso  del  feto  e  quello  della  placenta? 

Seguendo  il  concetto  che  lo  sviluppo  del  feto  eserciti  influenza  sulla 
placenta  o  che  all'inverso  il  maggiore  o  minore  sviluppo  della  placenta  stia 
in  rapporto  con  l' accrescimento  fetale,  parecchi  autori  hanno  ricercato  se 
realmente  esiste  tale  correlazione. 

Il  Fourman  13),  lo  Smith  (41,  il  Joulin  (5),  il  Millet  (6),  il  Read  ^^), 
lo  Zentler  (8)  affermano  che  lo  sviluppo  della  placenta  è  in  dipendenza 
dell'accrescimento  del  feto. 

Ribemoiit-Dessaignes  e  Lepage  {9I,  Pozzi  e  Brìzio  (10)  affermano  in- 
vece che  lo  sviluppo  del  feto  dipenda  da  quello  della  placenta. 

Charpentier  (11)  afferma  che  non  esista  affatto  correlazione  tra  svi- 
luppo fetale  e  sviluppo  della  placenta. 

Sfameni  afferma  che  il  peso  del  feto  si  aumenta  mano  mano  che  si 
aumenta  il  peso  della  plai:enta,  mantenendo  un  rapporto  regolarmente  sal- 
tuario, contrariamente  a  quanto  Pozzi  e  Brìzio  asseriscono  che  cioè  l' au- 
mento della  placenta  non  è  costante  e  graduale  col  crescere  uniforme  e 
costante  del  peso  del  feto  corrispondente,  ma  è  saltuario  ed  a  sbalzi. 

Per  ricercare  il  rapporto  che  esiste  tra  il  peso  fetale  e  quello  della 
placenta,  nella  gravidanza  tardiva,  ho,  prima  di  tutto  classificato  i  casi 
raccolti  a  secondo  del  peso  delle  placente:  ho  fatto  cosi  14  gruppi,  dei 
quali  l'uno  si  differisce  dall'altro  per   la  ditTerenza    di  50  grammi   in  peso 

(I)  Bustamante  -  Ètud«  sur  la  plai^entu  (anntoruìo,  physiologio,  phatologie)  -  Ttièie 
de  Paris.  Ipes.  pag,  ZS. 

12)  SrMte^i  -  Sai  peso  doUe  lecondine  e  del  feto  a  (ermiue  e  sui  loro  rapporti  re- 
ciproci <  Ann.  di  Ost.  e  Gin..  Anno  XXiri,  Seti.  IHH.  N.  S.  psg.  9». 

fa)  Foi^BMAN  ■  Wovon  ial  das  fiowichl  der  Neugerborenen  abhgng-|gi  ■  iDaug.  Diss.. 
BoDn.  Man  Itoi,  lierauBgeg.  toh  c.  Georgi.  Bonn.  1601. 

(4)  Smith  •  The  relation  of  the  weight  o(  the  placenta  to  tbo  weight  ol  tha  child 
-  Anier.  joarn.  o(  medie.  Science,  B.  CU.  pag.  K: 

(5)  Joui.m  -  Gai.  helri..  ineò:  <  Traile  d'atcoiichemenis  •,  IMB. 

la)  HiLLET  -  Reclierches  sur  riualqnes  polnts  d'anatomie,  de  pliysiologie  et  de  pa- 
thologle  placentalre  -  Th^se  de  Paris,  isii. 

(7)  Read  -  Tha  influence  or  the  ptaconta  upoa  the  developenient  of  the  uterus 
during  pregnancy  -  The  Anier.  Journ.  of  the  mod.  Science.  B.  XXXV.  pag.  ?09,  18.'i8. 

(S)  Zr.nn.eR  ■  De»  rapporta  dn  poidn  dii  foetns  aii  poids  du  placenta  •  Tlipse  de 
Pari»,  I8B1. 

(»j  RiBBMO MT- Dessi!  to.N  KM  et  Lki'.iob  ■  Précis  d'obtétrlque. 

(I0|  P02II  e  Baino  -  Dati  statistici  su  2200  gravidanze  e  parti  normali  raccolti  nel- 
l'Islit.  Oit.-glnecol.  di  Torino,  la  rapporto  atl'  età.  peso,  statura  della  madre,  alia  du- 
rala della  gestazione  e  del  travaglio  del  parto  -  Atti  della  3oc.  Ital.  di  Ost,  e  Gin., 
Tol.  V,  isse. 
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Rapporto 
tra  peso  medio  fe- 
tale e  peso  medio 

placentare 


•  agoi  - 

•  aóoi  - 

•  flSoi  - 

.  3001  - 

•  3101  - 
.  3301  - 

•  3301  ■ 

•  3401  - 


3801 
3901 

4aoT 


4501 
4601 
4701 


^300  gr. 

3600  • 

3600  > 

8900  . 

3000  • 

3100  • 

3300  . 

3300  ■ 

3400  . 

36«>  • 

3600  . 

37<»  • 

3800  . 

3900  . 

4100  > 

4300  . 

4400  . 

4500  . 

4700  . 

4800  > 


276Ó 
a866 
3974 
3059 
3160 
3351 
3346 
3477 
3557 
3665 
3768 
3865 
3949 
4046 

4240 
4988 

4500 
4560 


5!* 
583 
536 


6»5 
59B 
598 

647 
654 
643 


5-54  : 
5  35  ' 
5-a5  ■■ 
5-75  : 
5-65; 
555  : 
5-94  : 
6.ia  : 
5-8»  : 
5-9a  : 
6.13  : 
5-50  : 
.5.60: 


Considerando  invece  i  risultati  della  tabella  B,  non  si  può  conciudert 
che,  mila  gravidanza  tardiva,  alf  aumento  del  ptso  fetale,  corrisponde  anche 
aumento  del  peso  della  placenta,  perchè  sussiste  un  rapporto  alquanto  sal- 
tuario e  irrcKolare  nei  diversi  gruppi. 

Nella  gravidanza  tardiva  quindi  il  pe§o  del  feto  cresce  col  crescere 
del  peso  della  placenta;  ma  il  peso  di  questo  non  si  aumenta  collo  aumen- 


„.,  Google 


perciò  pensare  che  //  feto  tardivo  sì 
e  non  ckt  qutsta  si  adatti  allo  sviluppo 

iiie  conclu.sioni,  accoi-dandosi  con  quelle 
le  gravidanze  di  durata  normale,   con- 

nl-Dessaignes  e  Lepage  ;    non  si  accor- 

lenj,  il  quale  nega  una  correlazione  di 
e  sviluppo  placentare  ed  anche  volendo 

:rebbe  piuttosto    a    dimostrare    che  è  la 

egola  quello  della  placenta. 


1  lunghezza  del  cordone  ombellicale  può 
:  del  feto;  espongo  nello  specchietto  sol- 
azìonì,  che  sì  riferiscono  a  343  casi  di 
r  gli  altri  casi    potuto  rilevare  dalle  ce- 


la tavola  C  è  il  fatto 
:e  (il  6.17  "/,)  è  fornita  dì  cordone  della 
asta  col  fatto  che  la  lunghezza  media  da 
nvece  ho  ottenuto  una  media  del  17.69  % 
i  50  cm.  :  i  cordoni  più  lunghi  del  nor- 
cioè  il  76.13  "/j. 

ini  più  lunghi  corrispondano  anche  pta- 
•rebbe,  peichè  tale  conclusione  mi  viene 
due  gruppi. 
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Però  certamente  la  lunghezza  del  cordone  non  influisce  sullo  sviluppo 
del  feto. 

Ho  ancora  ricercalo  quale  tipo  d' inserzione  del  cordone  prevaie  nei 
casi  da  me  studiati,  anche  allo  scopo  di  vedere  se  una  influenza  il  tipO' 
d'inserzione  potesse  esercitare  sullo  sviluppo  del  feto  e  della  placenta.  Ho 
classificato  tutte  le  placente  in  4  gruppi,  a  seconda  del  tipo  d' in.serzione  : 
centrale,  laterale,  marinale,  velamentosa  e  per  ogni  singolo  gruppo  ho 
calcolato  oltre  il  procento,  il  peso  medio  delle  placente  e  dei  feti  corrispon- 
denti. Tali  risultati  si  rilevano  dalla  tavola  D  : 
Tabella  D. 


Tipo  d' 

della 
placenta 


Centrale ,  . 
Laterale  .  . 
Mai^inale  . 
Velamentosa 


54.70 
37-64 
5-55 


g''3599 

■  3637 

■  3383 
'    3605 


gr.  661 


590 


Emerge  innanzi  tutto  la  grande  frequenza  delta  inserzione  centrale, 
che  forma  il  54.70  "/g  di  tutti  ì  casi. 

E  degno  di  nota  poi  il  fatto  che  le  placente  pili  sviluppate  sono  quelle 
in  cui  II  cordone  ha  inserzione  centrale:  le  placente  ad  inserzione  laterale 
hanno  un  peso  medio  di  poco  inferiore  a  quelle  con  inserzione  marginale: 
le  meno  sviluppate  sono  quelle  con  inserzione  velamentosa. 

Non  si   può  concludere   se  una  influenza   abbia    il  tipo   d' inserzione 
sullo  sviluppo   del  feto,   perchè   vi  sono    delle  disordinate   oscillazioni  neh 
peso  medio  dei  feti  dei  singoli  gruppi. Ho  già  accennato,  parlando  del  peso 
del  feto,  che,  nella  gravidanza  tardiva,  i 
risultati  da  me  ottenuti,  confermano  quanto 
è  stato  già  osservato,  per  le  gravidanze  di 
durata  normale,  che  cioè  il  peso  del  feto 
aumenta  col  numero  delle  gravidanze  e 
coll'età  della  madre. 

In  rapporto  all'età:  come  si  vede 
ddlla  tavola  E,  il  peso  della  placenta  su- 
bisce, nella  gravidanza  tardiva,  delle  va- 
riazioni nel  senso  che,  col  progredire 
dell'età  delle  madri,  oltre  ad  aumentare 
il  peso  del  feto,  si  ha  aumento  nel  peso 
della  placenta;  ma  sì  tratta  di  differenze 
cosi  lievi  che  non  è  dato  poter  concludere, 
in  modo  certo,  che  l'età  della  donna  in- 
fluisca sul  maggiore  o  minore  sviluppo 
della  placenta. 


s 

1 

zi 

Età 

Peso  medio 

della 

placenta 

26 

15  -  »o 

gr.    615 

66 

21  -  25 

■      633 

64 

a6-30 

.      636 

52 

31-35 

•      636 

27 

36-40 

■      634 

5 

41  -  47 

>      606 
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Non  possiamo  però  scompiagnare  il  dato  dell'età  da  quello  della  pa- 
rità; perchè  è  logico  che,  in  generale,  le  donne  che  hanno  maggior  numero 
di  figli  sono  quelle  che  hanno  anche  un'età  maggiore  delle  altre,  le  quali 
hanno  avuto  un  numero  di  figli  minore. 

Tabella  F. 


Gestanti 
in  rapporto  alla  parità 


gr.  3a86    g 

63, 

■  3590 

611 

•  3655 

6J3 

•  3M3 

644 

■  3580 

6s, 

•  3525 

593 

.  3616 

593 

.  4040 

635 

•  383= 

646 

•  3<W 

55« 

.  5M5 

«70 

•  4105 

650 

•  3130 

550 

.  4200 

700 

XIII 
XVII 


In  rapporto  al  numero  delle  gravidanze,  nella  tabella  f,  ho  classificato 
338  casi  (degli  altri  non  ho  trovato  completi  Ì  dati  necessari!)  ed  ho  calco- 
lato il  peso  medio  fetale,  il  peso  medio  placentare,  l' età  media  delle  sin- 
gole donne. 

Risulta  dalle  cifre  ottenute  che  il  peso  medio  fetale  si  aumenta  col, 
l'aumentare  del  numero  delle  gravidanze  fino  alle  quartipare;  ma  che  dalle 
qviintipare  in  p<ii  il  peso  medio  fetale  ha  delle  oscillazioni  in  più  o  in 
meno  molto  sensibili  :  il  peso  medio  fetale  nel  gruppo  delle  Xlparo  i  di 
molto  al  di  sopra  degli  altri;  però  bisogna  considerare  che  in  tale  gruppo 
è  compreso  un  caso  di  parto  gemellare  e  nel  calcolo  ho  considerato  i  due 
feti  come  uno  solo. 

In  quanto  alla  placenta  i  pesi  medii  ottenuti  variano  in  modo  disor- 
dinalo e  perciò  dobbiamo  escludere  che  il  numero  delle  gravidanze  abbia 
una  influenza  qualsiasi  sullo  sviluppo  della  placenta,  e  alla  stessa  conclu- 
sione dobbiamo  venire  se  consideriamo  il  peso  della  placenta  in  rapporto 
a'il  età. 
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In  rapporto  al  sesso  ho  trovato  che  nei  maschi  tardivi  il  peso  medio  della 
placenta  è  di  grammi  637,48;  mentre  nelle  femine  tardive  è  di  grammi  619.25  : 
i  miei  risultati  si  difTeriscono  quindi  da  quelle  che  il  Guglielmi  riscontrò 
nello  studio  della  macrosomia  fetale,  in  quanto  che  Egli  trovò  invece  il 
peso  medio  della  placenta  nelle  femine  di  poco  superiore  a  quello  dei  maschi. 

Trattandosi  però  di  differenze  di  pochi  grammi,  tanto  nei  risultati 
miei,  come  in  quelli  del  Guglielmi,  oserei  alTermare  che  anche  nella  gravi- 
danza tardiva,  comt:  lo  Sfameni  avea  affermato  per  le  gravidanze  di  durata 
normale,  nessuna  influenza  viene  dal  sesso  esercitata  sul  peso  e  sullo  svi- 
luppo della  placenta. 

Lo  slesso  risultato  ottenni  calcolando  il  peso  medio  della  placenta  in 
44  Teli  macrosomici  tardivi  ;  infatti  il  peso  medio  della  placenta  in  30  ma- 
crosomici,  tardivi,  maschi  mi  risulta  eguale  a  grammi  743.66,  mentre  in  14 
macrosomici  lardivi,  dì  sesso  femminile  mi  risulta  eguale  a  grammi  736.42. 

E,  guardando  singolarmente  ai  varìi  casi,  trovo  che  la  placenta  più 
voluminosa,  del  peso  di  grammi  1040,  che  ho  riscontrato  nei  miei  casi,  ap- 
partiene ad  un  feto  maschio  del  peso  di  grammi  4400,  e  cosi  ho  riscontralo 
anche  due  placente,  una  di  grammi  975,  1'  altra  di  grammi  950,  entrambe 
appartenenti  a  feti  maschi,  pesanti  rispettivamente  4720  e  4150  grammi. 
Invece  la  più  grossa  placenta  che  ho  trovato  tra  i  macrosomici  femminili  è 
uguale  a  grammi  800  in  un  feto  di  grammi  4000.  Inoltre  delle  due  placente 
delle  due  gravidanze  gemellari,  una  ha  il  peso  di  grammi  iioo  e  i  due 
feti  sono  di  sesso  femminile,  l'altra  ha  il  peso  di  grammi  1220  ed  uno  dei 
feti  è  di  sesso  maschile:  vi  ha  perciò  an.he  in  questo  caso  un  peso  pla- 
centare maggiore  in  coincidenza  dì  un  feto  maschio. 

Da  ciò  che  ho  esposto  posso  affermare  che  il  peso  della  placenta  è 
maggiore  nei  feti  maschi,  anziché  nelle  femine. 


In  rapporto 
n  rapporto 


alla  V 


maggior  durata   della  gravidanza,  <.uiiic  iiiii;iii; 
"■    •^-  -^'"— "-    clinica    delle  donne    in 


e  anche 


una   maggior  aurata   oeiia  gravidanza,  come  ancn< 
,«.  .w  «.  >.„...^.  .^    delle  giornate    di  degenza    clinica    delle  donne    ii 
calcolando  il  peso  medio  della  placenta,  ottenni    i  risultali  che  tra- 
'ola  seguente  : 


Peso  medio  1 

della 

placenta     | 


Giornate 


Peso  medio 

della 

placenta 


331  -  340 
oltre    340 


650 
676 

675 
640 


580 
650 
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Dalle  quali  cifre  se  ne  può  dedurre  che  ad  una  maggior  durata  della 
gravidanza  corrisponde  anche  un  aumento  in  peso  della  placenta;  ma  non 
se  ne  può  egualmente  inferire  che  tale  aumento  ponderale  della  placenta 
sia  anche  in  rapporto  alla  maggiore  degenza  clinica  delle  donne. 

Ora  giacché  è  il  feto  che  si  adatta  allo  sviluppo  della  placenta,  come 
dai  nostri  calcoli  è  risultato,  e  non  la  placenta  che  si  adatta  allo  sviluppo 
fetale,  l'osservazione  che  lo  sviluppo  placentare  non  risente  affatto  l'in- 
fluenza della  maggiore  o  minore  degenza  clinica  e  perciò  del  riposo,  ver- 
rebbe in  certo  modo  a  togliere  importanza  al  concetto  generalmente 
espresso  che  il  riposo  specialmente  degli  ultimi  tempi  di  gravidanza  valga 
ad  aumentare  il  peso  del  feto;  perchè  se  cosi  fosse  dovremmo  vedere  veri- 
ficarsi un  rapporto  tra  numero  di  giornate  di  degenza  (ciò  che  dovrebbe 
significare  riposo)  e  aumento  ponderale  della  placenta. 


QuaVè  la  prognosi  fetale  nella  gravidanza  tardiva?  La  maggiore  per- 
1  del  feto  nell'utero  riesce  per  si  nociva  alla  vitalità  del  feto?  o 
esso  va  incontro  a  dei  pericoli  duranre  il  travaglio? 

Dei  354  feti  tardivi:  39  vennero  alla  luce  asfittici  di  3."  grado,  ma  fu- 
rono rianimati;  5  nati  asfìttici  non  fu  possibile  ridarli  alla  vita;  14  nacquero 
morti.  Emerge  quindi  la  grande  quantità  di  nati  asfittici,  come  la  grande 
mortalità,  che  è  eguale  al  7.48  '/o-  La  mortalità  dei  feti  tardivi  è  perciò 
pili  del  triplo  superiore  a  quella,  che  occorre  nelle  gravidanze  di  durata 
normale,  in  cui,  secondo  la  maggior  parte  degli  autori,  raggiunge  il  a  "Ig, 

A  quali  cause  dobbiamo  attribuire  cosi  alta  mortalità  fetale?  Se  esclu- 
diamo un  caso  in  cui  un  feto  idrocefalico  venne  alla  luce  mono  macerato 
e  tre  nati  morti  in  seguito  a  rivolgimento  (presentazione  di  spnlla,  proci- 
denza  dì  funicolo,  bacino  ristretto)  e  per  i  quali  potrebbero  essere  invocate 
altre  cause  di  morte,  vediamo  quali  cause  abbiano  potuto  influire  alla 
morte  degli  altri. 

In  due  si  dovette  procedere  alla  craniotomia,  seguita  da  crani  od  asti  a, 
per  avanzata  ossificazione  della  testa  fetale,  molto  voluminosa  e  per  com- 
plicante inerzia  assoluta  dell'utero,  per  gli  altri  casi  non  possiamo  invocare 
che  la  lunghezza  eccessiva  del  travaglio,  dipendente  da  completa  inerzia 
dell'utero,  tanto  in  periodo  dilatante,  come  in  periodo  espulsivo  e  la  pre- 
coce ossificazione  delle  suture  e  delie  fontanelle,  che  impedendo  un  facile 
adattamento  della  tesf»  lungo  le  ultime  vie  della  trafila  pelvica,  lini  certa- 
mente per  creare  degli  ostacoli  al  pronto  disimpegno. 

Non  posso  concludere  che  alla  morte  del  feto  abbia  contribuito  l'osta- 
colo dato  dall'eccessiva  grossezza  dei  feti,  in  quanto  che  dì  tutti  i  feti,  nati 
molti,  due  soli  sono  macrosomici  {gr.  4200;  gr.  4330);  gli  altri  hanno  il  peso 
medio  di  grammi  3411.66. 

Cosi  anche  per  i  39  feti  asfittici,  rianimati,  non  possiamo  invocare  la 
macrosomia  fetale,  come  ostacolo  al  pronto  disimpegno;  ma  dobbiamo  pen- 
sare all'  eccessiva  lunghezza  del  travaglio,  come  conseguenza  dell'  inerzia 
dell'utero  e  della  precoce  ossificazione  e  dello  sviluppo  maggiore  delle  ossa 
craniche.  Tra  tali  feti  infatti  ne  troviamo  soltanto  nove  macrosomici  con 
un  peso  medio  di  grammi  4244,  gli  altri  invece  hanno  un  peso  medio  di 
grammi  3330. 


Cosicché  possiamo  concludere  che  le  cause,  le  quali  mettono  in  peri- 
colo la  vita  fetale  e  che  danno  una  mortalità  esagerata,  nella  gravidanza 
tardiva,  risiedono  nell'inerzia  dell'utero,  da  una  parte,  che  dà  luogo  ad  ec- 
cessiva lunghezza  del  travaglio  e  alla  precoce  ossificazione  delle  suture  e 
delle  fontanelle,  oltre  all'ingrandimento  delle  ossa  craniche  fetali,  che  fini- 
sce coir  essere  di  ostacolo  al  pronto  disimpegno.  Ne  viene  quindi  che 
non  la  maggiore  permanenza  nell'utero;  ma  peculiari  condizioni  di  questo 
e  condizioni  speciali  del  feto  tardivo  sono  le  cause,  che  danno  l' eccessiva 
mortalità  fetale. 

Per  finire  di  parlare  dei  feti  tardivi,  mi  è  ancora  necessario  vedere 
il  loro  comportamento  nei  primi  giorni  della  loro  vita  e  qual'è 
i  lontano  di  essi. 

Riguardo  alla  prima  questione,  le  mie  osservazioni  si  riferiscono  a 
pochi  casi,  perchè  non  dì  tutti  i  feti,  nel  diario,  ho  trovato  le  notizie,  che 
mi  erano  necessarie,  riguardo  al  peso  e  alle  condizioni  di  salute  nei  primi 
giorni  dopo  la  nascita;  specialmente  poi  mi  sono  attenuta  alla  osservazione 
di  13  feti  tardivi,  che  ho  potuto  seguire  dt  trisu  in  quest'anno. 

Ho  notato,  in  tali  feti,  diminuzione  dì  peso  in  corrispondenza  dei 
primi  quattro  giorni  dopo  la  nascita  e  tale  diminuzione  da  un  mìiimum  di 
grammi  i8o  arrivò  al  maximum  di  gr.  330,  con  una  media  di  gr.  270. 

La  maggior  perdita  in  peso  coincide  col  2.°  giorno  dopo  la  nascita; 
epperò  ad  incominciare  dal  4.*  giorno  si  notano  degli  innalzamenti  in  peso, 
che  già  sono  abbastanza  manifesti  dal  7.'  giorno  in  poi:  l'aumento  in  peso 
é  talmente  progressivo,  che,  arrivati  al  9.*  giorno,  il  feto  ha  già  raggiunto 
il  peso  che  avea  alla  nascita  :  dopo  pochi  giorni  il  peso  del  feto  ha  supe- 
rato il  peso  iniziale  e  tutto  l'organismo  fetale  ha  dei  caratteri,  che  lo  fanno 
supporre  ancora  più  progredito. 

La  poca  perdita  In  p.so  dei  primi  giorni  ci  dice  che  la  quantità  di 
meconio,  che  il  feto  viene  a  perdere,  non  supera  la  quantità  normale. 
Bisogna  allora  ricercare  il  perchè  del  rapido  successivo  aumento  ponderale. 

Ciò,  di  sicuro,  deve  essere  messo  in  rapporto  colla  alimentazione  del 
feto  e  perciò  colla  secrezione  mammaria  della  madre.  Certo,  Ìl  fatto  che  il 
peso  del  feto  si  aumenta,  con  evidente  rapidità,  ci  deve  fare  supporre  che 
non  solo  i  poteri  di  assimilazione  del  feto  siano  del  tutto  integri;  ma  che 
al  feto  viene  somministrato  de)  latte,  che  per  qualità  e  per  quantità  deve 
essere  tale  da  sopperire  ai  bisogni  del  feto  e  metterlo  in  condizioni  di  ra- 

L'esattezza  dì  tale  supposizione  ho  potuto  accertare  con  1' 
diretta  di  alcune  donne,  che  formano  oggetto  del  mio  studio. 

Già  fin  dal  primo  giorno  di  puerperio  notai  abbondante  j 
lattea,  che  andò  sempre  più  aumentando  ed  Ìl  latte,  microscopicamente 
esaminato,  mostrava  per  la  ricchezza,  la  forma,  la  grandezza  dei  corpuscoli, 
tutti  t  caratteri  di  un  latte  li  ottima  qualità. 

La  secrezione  mammana  quindi,  nella  gravidanza  tardiva,  è  abbon- 
dante, dì  buona  qualità  ed,  in  rapporto  ad  essa,  i  feti  lardivi  subiscono, 
fìn  dai  primi  giorni  di  vita,  un  notevole  accrescimento. 

La  mortalità  dei  feti  tardivi,  già  venuti  vivi  alla  lu:e,  mi  risulta  eguale 
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posso  asserire  sull'avvenire  lontano  di  tali  feti;  perchè  non  ho 
e  l'opportunità  di  fare  delle  indagini  in  proposito. 
biamo    noi  delle   p  esunzioni  da   fare  in    rapporto   all'avvenire 
livi  ?  Ci  sono  delle  ragioni  che  possono  farci  sospettare  un  triste 

o  delle  ragioni   che  ci    fanno  prevedere    una  influenza   benefìci 

lanza  tardiva  sui  feti? 

la  ragione  può    farci  propendere    per   l' ima   piuttosto   che    per 

due  supposizioni. 

:oli  ai  quali  il  feto    tardivo  può   andare  incontro   si  riferiscono, 
e  al  momento  del  parto. 
Iti  tali  pericoli  il  feto  tardivo  niente    si  dìITerisce    dai  feti    prò* 

gravidanze  di  normale  durata:  l'avvenire  di  tali  feti  s^i  connette 
reditarietà:  i  feti  tardivi  avranno  un  lontano  avvenire  buono,  se 
:  la  loro  ereditarietà,  triste  invece  sarà  il  loro  avvenire  se  la 
rietà  è  patologica. 


nto  alla  terapia  osMrica  nella  gravidanza  tardiva  non  mi  resta 
ere   quanto  il  mie  maestro  Prof.  Bossi  ha  già  scritto  nella  sua 

lanto  a  me  risulti  che  i  feti  tardivi  non  abbiano  in  generale 
IO  ponderale  di  molto  superiore  alta  norma,  pure  bisogna  tenere 
he  essi,  non  molto  di  raro,  hanno  un  peso  maggiore.  E  giacche 
no  mettere  in  dubbio  che,  in  certo  modo,  il  riposo  eccessivo 
■  sull'aumento  ponderale  del  feto  ed  ammettendo  anche  che  col- 
riposo  la  gravidanza  tenda  a  prolungarsi,  ne  viene  che  in  tutti 
li  ci  si  accorge  che  1'  utero  non  ha  la  tendenza,  tosto  che  la 
è  arrivata  al  termine  normale,  di  liberarsi  dal  prodotto  del 
to,  non  sarà  di  ceito  conveniente  inculcale  alla  donna  un  ri- 
ivo,  converrà  piuttosto  consigliarla,  perchè  faccia  una  vita  at- 
lanto  il  suo  slato  possa  comportarlo. 

Jielmi  ha  dimostrato  che  la  mortalità  dei  feti  macrosomicì  è 
eI  doppio  di  quella  che  normalmente  si  s'iole  avere.  E  perciò 
vitale  tutte  le  cause  te  quali  siano  lati  da  contribuire  ad  un 
/iluppo  fetale,  che  non  solo  riesce  nocivo   alla  madre,   non  solo 

mortalità  fetale  in  sopraparto,  ma  concorre  anche,  secondo  il 
1  rendere  non  molto  buono  il  loro  avvenire  lontano.  Il  Guglielmi 
i  che  forse  per  il  forte  trauma,  che  necessariamente  debbono 
per  venire  alla  luce,  i  feti  macrosomicì  vengono  a  trovarsi  in 
l'inferiorità  e  così  egli  spiega  l'enorm,  mortalità  del  40.54  °/„, 
ita,  di  tali  feti  nel  primo  anno  di  vita, 
si  da  me  presi  a  considerare,    non  possiamo   invero  parlai-e   di 

fetale;  ma  l'ingrandimento  delle  ossa  craniche,  la  precoce  sat- 
le  suiuve  e  delle  fontanelle,  immancabili  caratteristiche  dei  feti 
scono  col  creare  delie  condizioni,  che  mettono  in  grave  pericolo 

feto  durante  il  travaglio,  tanto  più  che,  come  abbiamo  visto. 
lanze  protratte  occorre  con  straordinaria  frequenza  l'inerzia  del- 


,=„t,L., 


—  277  — 

l'utero;  sono  precisamente  tali  condizioni  della  testa  fetale,  che  oltn 
causa  di  numerose  lesioni  materne,  contribuiscono  all'eccessiva  n 
fetale,  che  è  a  noi  risultata  nel  rapporto  del  748  "/„. 

Queste  considerazioni  ci  dicono  che  l'Ostetrico  ha  il  dovere  d 
gliare,  perchè  la  gravidanza  non  si  protragga  di   molto  ed    è  preci 

10  sviluppo  del  feto,  in  genere,  il  volume  della  testa  fetale,  in 
l'indice  al  quale  l'ostetrico  si  deve  riferire  nel  caso  che  nella  sus 
si  affacci  il  problema  sulla  opportunità  o  meno  di  lasciare  che  ai 
gravidanza  si  prolunghi. 

Nel  caso  in  cui  ci  è  dato  di  costatare  che  la  testa  è  abbastar 
luppata,  non  bisogna  più  oltie  permettere  che   la  gravidanza   si  pr 

11  Bossi  in  tali  casi  ricorre  alla  somministrazione  di  purganti  1 
dando  tra  essi  la  preferenza  alle  pillole  del  Cooper:  ho  visto  che, 
raro,  dopo  la  somministrazione  di  2-3  di  esse  la  donna  incomi 
avere  delle  intense  contrazioni  uterine  e  si  mette  tosto  in  travaglio 

Altre  volte  però  la  gravidanza  continua  ed  allora  conviene,  co 
siglia  il  Bossi,  procedere  alla  provocaaione  artificiaU  del  parto  e  dice 
cazìone  del  parto  e  non  iiilerrueiont  artificiale  dtlla  gravidanea;  perei 
fa  giustamente  osservare  il  mio  Maestro,  non  è  dato  più  parlare  di 
zione  di  gravidanza  quando  questa  ha  oltrepassato  i  suoi  limiti  no 

11  metodo  Krause,  nei  casi  non  molto  urgenti,  la  dilatazione  mi 
immediata  col  dilatatore  Bossi  nei  casi  urgenti  o  quando  si  è  addir 
insufficiente  il  metodo  Kraiise,  hanno  qui  la  loro  precìsa  indicazio 
è  specialmente  alla  dilatazione  meccanica  immediata  che  bisogna 
preferenza;  perchè  con  tale  metodo,  oltre  a  salvare  dei  feti  che  c( 
rìore  protrarsi  della  gravidanza  sono  destinali  a  morire,  si  rìesc< 
ad  evitare  I  :  gravi  emorragie  atoniche,  consecutive  all'inerzia  deU'ut< 
frequente  nelle  gravidanze,  che  si  protraggono   oltre   il   termine  fisi 

Alla  gravidanza  tardiva  si  associa,  assai  dì  frequente,  il  so) 
prolungato  ed  una  grande  mortalità  fetale  nella  gravidanza  tardiv 
più  specialrnente  in  questi  casi  in  cui  coincìde  il  dilungarsi  del  so; 
quando  già  questo  sì  è  iniziato;  è  uopo  allora  intervenire  cullo  > 
mento  del  sopraparto. 

Nei  casi  in  cui  la  gravidanza  si  è  protratta  oltremodo  ed  ìl 
della  testa  fetale  ci  fa  supporre  delle  difficoltà  nell'espulsione,  non 
dimenticare  dì  usufruire  della  posieiont  dil  Walcher. 

Ma  purtroppo  talvolta  anche  l'aumento  dei  diametri  oiieni 
l'ìpercstensione  del  Walcher  è  insufficiente:  in  allora,  a  feto  morto 
deremo  per  un  inlervenlo  embrìolomico,  la  craniotomia  seguita  da 
clastia;  ma  a  feto  vìvo  l'unica  risorsa  é  la  pubìolomia  del  Gigli. 

Il  Bossi  in  un  caso  dì  gravidanza  tardiva  in  donna  con  ^ 
pelvica  di  i."  grado,  mediante  tale  intervento,  onore  e  gloria  della 
logia  Italiana,  polé  salvale  il  prodotto  del  concepimento,  senza  dar 
paziente  che  ebbe  un  puerperio  del  tulio  fisiologico. 


Per    concludere    or 
questione  medico-li-gale. 
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Il  perito  sì  trova  tuttavia  in  una  posizione  assai  difficile  nei  casi  in 
cui  viene  dai  Tribunali  cliìamalo  ad  emettere  il  suo  giudizio  sulla  legitti- 
mità o  meno  di  una  nascita  tardiva;  giacché  egli,  dovendosempre  accogliere 
con  cautela  e  con  diffidenza  le  affermazioni  della  doiin:i,  oggetto  del  suo 
esame,  deve  di  tali  a  ile  rm  a  zi  ori  fare  astrazione 

D'altra  parte  il  perito  medico-legale  non  può  fornire  al  magistrato  un 
dato  indiscutibile  sul  giorno  in  cui  la  gravidanza  ha  avuto  principio;  perché 
come  ebbe  a  dire  il  Wìnckel  :  •  non  sollanlo  oggi,  ma  forse  ntoi  saremo  in 
grado    di   affemuire    in    modo    prieiso    il  giorno    in    cui    una  gravidanea 

Ciò  per  uno  dei  termini,  l'inizio  della  gravidanza;  per  l'altro,  cioè  la 
massima  estensione  da  concedere  alla  durala  della  gravidanza,  le  decisioni 
di  legge  non  hanno  tuttavia  tolto  il  campo  alla  discussione  delle  nascite 
tardive  e  ciò  che  è  ancora  più  strano,  come  ho  già  detto,  gli  aiticoli  di 
legge  relativi  dei  vani  codici  delle  varie  nazioni  europee,  che  pure  dovreb- 
bero essere,  per  cosi  dire,  all'unisono  in  tutto  ciò  che  è  in  rapporto  ai 
concetti  acquisiti  dalla  scienza,  che  è  una,  non  sono  tuiiavia  d'accordo 
nello  stabilire  un  limite  più  esteso  aW  ultitnum  Itmpus  pnrititdi  mulitribus 
consHUitum  ! 

Il  perito,  come  dice  Holfmann  (i),  deve  necessari  a  meni  e  <  indurre  ti 
momento  in  cui  awtunr  il  concepimento  soltanto  dal  momento  del  parlo,  dallo 
sviluppo  del  neonato  oppure  dal  grado  delle  niodijicaaioni  riscontialt  aelCorga- 
nismo  della  donna  in  esame  e  particolarmente  negli  organi  genitali  >. 

Emerge  da  questo  concetto  l'impoitanza  dello  studio  clinico  dell'ar- 
gomento. 

Indagare  le  cause  Hcair,  climatiche,  ereditarie,  personali  e  accidentali, 
die  possono  contribuire  al  prolungamento  della  gravidanza;  ricercare  le 
modificazioni  che  una  gravidanza  ritnrdata  induce  sull'andamento  di  essa, 
sui  fenomeni  del  travaglio,  sulle  modificazioni  degli  organi  genitali;  descri- 
vere le  modificazioni  somatiche  dei  fett  tardivi  e  degli  annessi  fetali,  stu- 
diare il  ricambio  della  madre  e  del  feto,  significa  volere  ricercare  i  dati, 
che  possono  fornire  al  magistrato  i  criterii  per  emettere  il  giudizio  sulla 
legittimità  o  meno  di  una  nascita  tardiva. 

Tali  ciilcrii  di  ordine  clinico,  saggiamente  accoppiati  a  criterii  di  or- 
dine morale,  concernenti  la  personalità  della  donna  in  esame,  possono  nei 
singoli  casi  mettere  il  perito  nella  condizione  di  dare  un  giudizio  sereno  e 

E  però  necessario  che  tanto  il  perito  come  il  magistrato  non  si  lascino 
fuorviare  dal  concetto  aprioristico  dell'inesistenza  di  gravidanze  oltremodo 
prolungate  e  s'ispirino  a  quanto  il  nostro  Lombroso  (2),  già  da  tempo,  ebbe 
a  dire  che  dinnanzi  ai  •  casi  accertati  di  parti  avvenuti  oltre  i  joo  giorni,  il 
perito,  dacché  non  lo  fa  legge,  dovrà  lenir  conto  », 


Riassumendo  ora  sulle  conclusioni  alle  quali  sono  arrivato  in  seguito 

fu  HorniAHN  a  Km.i.^Ko  -  Trattalo  di  Medicina  legale  -  Milnuu.  !>oc.  Ed.  Libraria, 
6,  pag.  171-179. 

(!)  I^MiiBOSO  -  MediciriB  legni.'  -  Torino,  Fralfllli  Bocta,  1900.  jmg.  <35. 
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allo  studio  e  alleconsiderazioni  che  ho  fatto  sopra  i  952  casi  di  gravidanza 
tardiva,  posso  affermare  che: 

i.°  La  gravidanza  tardiva  che  probabilmente  ricotiosce  l' influenza 
della  razza  ed  è  abitudinaria  nella  stessa  donna,  occorre  con  una  frequenza 
che  varia  coi  diversi  anni,  e  con  delle  oscillazioni,  che  si  debbono  mettere 
in  rapporto  coi  varii  mesi  e  quindi  con  le  stagioni,  nel  7,61  */,  di  tutte  le 
gestanti  e  nel  10,83  °/o  dei  partì  a  termine. 

3.'  L'età,  l'epoca  di  comparsa  della  prima  mestruazione,  la  durata 
delle  mestruazioni  e  del  periodo  intermestruale,  la  professione,  il  riposo 
durante  la  gravidanza,  la  statura,  la  conformazione  del  bacino,  la  iperdi- 
stensione  dell'utero  sono  tutte  delle  cause  incerte  in  rapporto  al  fenomeno 
del  protrarsi  della  gravidanza.  Esse  potrebbero,  in  ogni  caso,  rappresentare 
delle  cause  coadiuvanti  il  momento  eziologico  più  importante,  che  biogna 
ricercare  nell'  utero  anatomo-fisiologicamente  considerato  e  che  probabil- 
mente consiste  in  una  eccessiva  e  precoce  degenerazione  grassa  del  muscolo 
uterino  in  gravidanza.  Epperò,  sotto  tale  punto  di  vista,  maggiore  importanza 
bisogna  attribuire  allo  stato  abituale  di  salute  della  donna,  al  numero  delle 
gravidanze,  allo  stato  di  salute  durante  il  periodo  gravidico,  alle  emorragie, 
alla  costituzione  fisica,  al  numero  degli  allattamenti  e  conseguentemente 
allo  avvicendarsi  delle  gravidanze. 

3.'  La  gravidanza  tardiva  rappresenta   una  vera    e  propria    complica- 

aj  perché  molto  prolungato  11  travaglio  del  parto,  specialmente  in 
periodo  dilatante,  ciò  che  è  dovuto  all'inerzia  primitiva  essenziale  del- 
l'utero, che  è  quasi  la  regola  nel  parto  serotino  ed  in  conseguenza  della 
quale  facili  occorrono  le  emorragie  atoniche  dopo  il  secondamento; 

ÒJ  perone  occorrono  con  grande  frequenza  gl'interventi  operativi  e, 
indipendentemente  da  questi,  sì  ha  una  grande  percentuale  di  lesioni,  che 
si  verificano  durante  il  parto  ; 

e/  perchè,  se  favorevole  è  la  prognosi  materna,  non  si  può  lo  stesso 
asserire  in  rapporto  ai  feti  la  cui  mortalità,  raggiunge  il  7.48  '1,. 

4.*  L'eccessivo  sviluppo  ponderale  dei  feti  tardivi,  prevalentemente 
maschi,  non  è  una  caratteristica  costante,  invece  più  importante  è  il  dato 
della  loro  eccessiva  lunghezza;  epperò,  nella  gravidanza  tardiva,  piuttosto 
che  dì  macrosomia,  parleremo  >  i  vera  e  propria  ntacromichia  od  lumechia 
fetale,  con  precoce  ossificazione  ed  avanzato  sviluppo  delle  ossa  craniche. 

5.°  Le  piacente,  fornite  in  generale  di  cordone  più  lungo  che  al  nor- 
male e  ad  inserzione  prevalentemente  centrale,  hanno  uno  sviluppo  ponde- 
rale superiore  alla  norma:  questo  è  in  rapporto  della  maggiore  o  minore 
durata  della  gravidanza,  ma  non  risente  l'influenza  della  maggiore  o  mi- 
nore degenza  clinica  della  gestante;  è  maggiore  per  i  feti  maschi  e  ad  esso 
si  adatta  lo  sviluppo  del  feto. 

£.*  La  mortalità  dei  feti  tardivi,  venuti  vivi  alla  luce  è  uguale  a  zero: 
tali  feti  non  subiscono  una  abnorme  diminuzione  di  peso  alla  nascita,  anzi 
si  verifìi:a  io  essi  un  accrescimento  piuttosto  rapido,  che  si  deve  mettere 
in  rapporto  sia  con  le  ottime  condizioni  dei  loro  poteri  dì  assimilazione 
come  anche  con  la  secrezione  mammaria  delle  madri,  che  é  costantemente 
abbondante  e  buona  per  i  suoi  caratteri  qualitativi. 
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Con  db  VA.  mette  in  dubbio  I&  giustezza  della  alfe rmaz ione  di  Wanuann. 
secando  il  qnale  sarebbe  escluso  lo  stupro  nei  casi  dì  lesioni  dei  fornici.  Nel  se- 
condo caso  infatti  lo  stupro  è  la  causa  della  lacerazione,  nel  primo  l'involuzione 
senile,  nel  terzo  l'erotismo  esagerato. 

Donzella- 

DoTT.  S.  Dkllb-Chiaje:  Contributo  elinleo  èUo  stndlo  delta  pdeoneTTOst  di 
origine  g«iiltele  -  OfarogalplD^ectoraJK  -  GuAri^ione.  —  Archivio  Ita- 
liano di  Ginecologia,  Novembre  1907. 

Il  caso  riferito  daU'.^.  è  interessante  sotto  questi  tre  punti;  cioè  per  la 
«proporzione  fra  la  lesione  anatomo -patologica  della  sfera  geait«lB  ed  i  turbamenti 
psichici,  per  la  nnilateralità  della  lesione  e  per  la  guarigione  completa  in  segaito 
alla  ovarosalpingectomia.  I. a  guarigione  dura  da  quattro  anni.  Riportata  in  ex  letico 
la  storia  clinica.  1'.^.  nota  essere  funrì  di  dubbio  l'esistenza  dì  perturbamenti  psi-  . 
chici  sotto  influenza  di  malattie  dell'apparato  genitale,  itimostrate  dalle  osserva- 
zioni di  Marce.  Bourdin,  Morel,  Loisean.  Azam,  Tardien,  Mangiagalli  ed  altri  : 
come  talora,  indipendentemente  da  lesioni,  si  osservino  gravi  perturbamenti  coin- 
cidenti colla  attiviti  funzionale  degli  organi  della  riproduzione  (psicosi  nel  periodo 
menstmale,  durante  la  gravidanza,  durante  il  puerperio),  riuscendo  difficile  stabi- 
lire, in  questi  casi,  il  nesso  causale  in  relazione  forse  a  fenomeni  simpatici,  o  ta- 
lora anche  piti  probabilmente  anche  ed  Insieme  ad  insufficiente  attività  (secrezione 
interna)  di  taluni  organi,  come  l'ovajo.  Il  che  deve  rendere  cauti  in  certe  muti- 
lazioni, contro  le  quali  insorgono  la  maggior  parte  dei  moderni  ginecologi,  per  se 
stesse  causa  di  vere  psicosi. 

Nelle  nevropatie  e  psicopatie  femminili,  le  manifestazioni  nervose.  ofTeite  dalla 
sfera  genitale,  illesa  affatto  opoco  lesa,  possono  essere  l'espressione  dello  stato  ge- 
nerale. 0  addirittura  l'esponente  del  momento  patogenetìco  —  sicchÈ  talora  giova 
nna  terapia  generale  non  disgiunta  da  adatte  cure  mediche  locali,  e  talora  un  in- 
tervento chirurgico  —  fatto  quest'ultimo  ciie  appare  quindi  raro,  relativamente  e 
di  pura  ed  estrema  necessità.  Cib  spiega  come  Hnbbs  abbia  potato  avere  la  gua- 
rigione in  molte  donne  aBette  da  manìa  acuta  con  adatta  terapia  chirurgica  locale 
e  come  SrhalUe  abbia  constatato,  dopo  l' ìntrorlnzione  nei  manicomii  dell'esame 
ginecologico,  delle  necessarie  cure  consecutive,  un  miglioramento  e  una  guarigione 
che  salì  dal  37  al  53  per  cento. 

Rameri. 

KoMR.  Kustkr:  Ceber  fiescbleehtsbeeinflnssniig.  —  Zeitwhrift  t.  Secsnaiw. 
1908,  N.  3. 

L'A,,  medico  in  Berlino,  afferma,  in  base  a  proprie  oss'rvazioni.  che  ven- 
gono generate  femmine,  quando  ti  coito  k  r  petuto  a  brevi  intervalli  ed  il  conce- 
pimento avviene  subito  dopi  la  mestruazione,  mentre  si  avrebbero  dei  maschi, 
Snando  il  coito  k  eseguito  piii  di  raro  e  non  provoca  il  concepimento  che  almeno 
0-14  giorni  dopo  la  cessazione  del  flnsso  mestruale. 

Attesa  l'impdrtanzi  scientifii'a  e  pratica  dell'argomento,  le  affermazioni  del 
Kllster  meriterebbero  dì  essere  controllate  su  larga  scala,  sebbene  esse  non  ab- 
biano tale  pregio  di  novitii  qnale  pare  annettervi  l'Autore,  inquanto  che  — come 
pub  vedersi  in  UD  lavoro  del  riferente  {Atti  Società  Naturalisti  di  Modena,  Voi. 
XVI  pag.  551  —  idee  egnali  o  molto  simili  sono  già  state  enunciate  e  sostenute, 
per  tacere  di  altri,  dal  DUsing  in  Garmauia  e  dall'Avanzini  fia  noi. 

A.  Ceridalli. 


L'A,  viene  a  combattere  con  buone  argomentazioni  la  falsa  credenza  che 
fino  a  ieri  faceva  ritenere,  che  i  matriuiani  fra  consaguinei  fossero  disastrosÌNslmi 
per  la  discendenza,  asserendo  eh-*  la  consangaineitii  per  se  stessa  non  esercita 
alcuna  inllnenza  dannosa  sulla  discendenze,  ma  se  in  qualche  modo  agisce,  ne  lo 
fa  indirettamente  sommando  i    caratteri    sfavorevoli,    ma    anche    favoievoH  degli 
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Dne  questionarli  di  Psicologia,  Criminolo^a  e  Sociologia  Gine- 
cologica proposti  dalla  "  Ginecologia  Moderna  " 


Il  problema  deìV asiinensa  sessuale  nell'uomo,  ha  teslè  appas- 
sionato vivamente  fisiologi,  igienisti  e  medici  della  Germania,  della 
Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  i  giudizii,  se  non  furono 
concordi,  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclusionale,  ove  si 
consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati  della  maggior 
fama  quali  Pflùger,  Brieger,  Striimpell,  Hensen,  von  Leyden,  Forster, 
V.  Esmarch,  Biichner,  Gartner,  Neisse,  Lòffler,  Pfeiffer,  ecc. 

Ter  rapporto  alta  donna  due  problemi  pure  ritengo  che  si 
impongano  per  l' importanza  loro  e  per  l'  entità  dei  corollarii  che 
se  ne  possono  dedurre,  quello  della  sensibilità  sessuale  e  quello 
dell'  aborto  criminoso. 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  dall'altro  e  come 
tali  possono  essere  trattati;  ma  se  bene  e  a  fondo  si  considerano, 
apparirà  come  possa  esistere  fra  l'uno  e  l'altro  qualche  nesso  utile 
a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  medico  legale. 

È  ormai  universale  presso  tutti  i  popoli,  e  in  seno  a  tutte  le 
classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente  grave  e 
oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'  aborto  criminale.  La  scusante  del 
pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  che  mai  ac- 
centuantesi  fra  i  bisogni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibilità  sessuale  della 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisiologiche  sessuali  sono  tuttodì  cosi  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  più  che  mai  di  essere  largamente 
dilucidate. 

Cosi,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l'ablazione dell'utero  e  della  ovaja  subentri  gradi  gradi  nella  donna 
l' insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  14  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una  vera 
forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e  fami- 
gliare delle  pazienti,  tanto   che  due    furono  causa    del  suicidio    del 
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Ma  1-1  cosa  va  intesa  solianto  in  via  di  una  induzione  gè 
suscettibile  di  dimostrazione  sperimentale,  giacché  non  esiste  un 
come  ci  manca  un  /imome/ro.  Voglio  dire  che  ncn  abbiamo  al 
per  misurare  i!  grado  del  piacere  fisico  provato  dall'individuo  ne 
e  il  grado  di  sentimento  che  5Ì  connette  al  desiderio  di  amore. 

La  mia  esperienza  di  psicologo,  congiunta  alla  pratica  d< 
alle  conoscenze  cite  mi  sono  pervenute  dall'esercizio  della  profe 
dica,  mi  fanno  credere  che  la  donna  senta  meno  dell'uomo  ne ll'a 
anche  per  ciò  che  certe  donne  sono  capaci  di  provare  la  voluttà 
di  seguito  senza  stancarsi  molto.  Qualcuna  arriva  a  un  numero 
di  amplessi  e  non  ne  è  sazia,  come  di  Messalina  narra  lo  storie 
Ora,  ciò  significa,  secondo  ogni  verosimiglianza,  che  ciascuna  vi 
luttà  sarà  meno  esauriente  e  pertanto  meno  intensa  che  non  si£ 
dove  l'atto  sessuale  induce  ordinariamente  facile  sazietà  e  stan 
realmente  la  voluttà  femminile  fosse  co.nparabile  alla  maschile,  i 
prenderebbe  la  ripetizione  del  fatto  fisico  fino  a  8-10-14  volte  e, 
in  un  solo  convegno  di  amore  come  si  osserva  in  talime  donne 
piacere. 

Si  potrebbe,  è  vero,  calcolare  che  la  somma  dì  tante  volut 
sive  sia  maggiore  di  quella  concessa  in  condizioni  eguali  all'uor 
si  arriverebbe  a  questa  conclusione:  che  se  in  genere  la  donna 
mente  meno  sensibile  dell'uomo,  vi  sono  però  delle  donne  più 
voluttuose  dì  un  gran  numero  di  uomini. 

II.  —  Osservo  clie  il  termine  «  necessità  sessuali  >  contiei 
diverse  che  mi  sembra  debbano  andare  distinte:  i  bisogni  fìsiolo) 
si  direbbe,  _^si«;  e  le  tendenze,  le  emozioni,  i  sentimenti,  che  a  q 
si  connettono  e  che  si  debbono  considerare  come  fatti  psichici. 

Per  me  le  necessità  sessuali  d'ordine  fisico  sono  generalmt 
nella  donna,  mentre  le  necessità  d'ordine  psichico  sono  di  gran 
glori:  alludo,  si  capisce,  a  tutto  ciò  che  cade  nella  categoria  de( 
secondarii  della  funzione  sessuale,  ma  che  la  evoluzione  bio-psict 
VHomo  sapitns  ha  reso  necessari  alla  donna;  ad  es.  il  pudore,! 
tazione,  l'arte  di  seduzione  ecc. 

Quanto  al  lato  fisico  della  funzione,  è  d'esperienza  comune 
le  donne  puberi,  le  vergini,  le  giovani  spose  sono  ben  poco  sod 
l'atto  sessuale:  e  questo  per  due  molivi,  uno  che  dirò  anatomt 
e  che  non  occorre  specificare;  l'altro  di  pertinenza  della  psico-si 
che  consiste  nella  ordinaria  ignoranza  o  semi  ignoranza  in  cui 
è  tenuta  rispetto  alle  questioni  del  sesso,  e  che  tra  le  allusioni 
mal  comprese  definizioni  la  fa  sempre  fantasticare  e  le  crea  ima 
guaie  alla  realtà.  Moltissime  spose  dopo  i  primi,  dolorosi  amp 
desiderale  nozze,  si  chiedono  meravigliate: — éUiUoqut?  —  Ma  pò 
cizio,  te  necessità  sessuali  diventano  più  vive,  e  più  ricercata  s< 
sodisfazipne  anche  nella  donna»  Avviene,  in  essa,  della  sensìbili t 
quello  che  accade  in  ogni  fimzione:  l'esercizio  la  adìna  e  la  ; 
cosi  le  donne  tra  il  25. '-30.*  anno  e  il  40.°  sono  più  avide  di  p 
suali  che  non  le  giovanette  o  le  sposate  di  fresco.  Può  essere  e 
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parlo,  per  ragioni  an  a  tomo-fisi  elogi  che  pur'esse 
bìlità  genitale  della  donna:  ma  pure  mi  è  occorso  di  sentirmi  dichiarare  da 
pluripare  che  esse  restavano  sempre  fredde,  nonostante  il  trasporto  erotico 
dei  loro  mariti  o  amanti. 

E>ebbo  però  fare  un  rilievo  che  mi  pare  sia  sfuggito  ai  fìsiopsic.ologi  : 
ed  è  questo.  Anche  nel  maschio  le  necessità  sessuali  offrono  una  vaiiazione 
grande  a  seconda  dell'età.  Nella  adolescenza  si  direbbe  che  predominano 
gli  elementi  psichici,  nella  virilità  quelli  fisici:  ossia  il  giovanetto,  e  in  ge- 
nere il  giovane  è  tratto  a  dare  colorito  sentimentale  assai  vivo  alle  sue 
tendenze  sessuali,  mentre  più  tardi,  nella  età  matura  o,  ancora  meglio,  nella 
parte  discendente  della  parabola,  gli  uomini  danno  maggiore  importanza 
all'elemento  fisiologico.  D'altra  parte,  io  dubito  che  non  avvenga  al  maschio 
la  cosa  medesima  che  più  su  ho  detto  avvenire  alla  donna:  ossia  che  la 
sensibilità  sessuale,  anche  a  motivo  della  abitudine  e  per  altre  ragioni  pra- 
tiche, si  la  più  acuta  verso  l'età  matura  a  raflronto  di  quanto  essa  è  o  è 
stata  nell'età  giovanile.  È  un  punto  sul  quale  la  esperienza  individuale  ha 
l'ultima  parola. 

111.  —  Che  vi  sia  aumento  negli  aborti  criminali  è  affermato  nella  terza 
domanda  del  questionario:  ma  su  quali  prove  di  fatto?  su  quali  documenti? 
su  quali  statistiche?... 

L'aborto  provocato  sfugge  ad  ogni  investigazione  aritmetica:  basta 
guardare  la  cifra  minima  di  reati  di  tale  figura  nelle  pubblicazioni  giudi- 
ziarie ufficiali.  Un  aumento  di  questa  categoria  di  atti  antisociali  può,  dun- 
que, essere  intuito,  ma  non  dimostralo:  forse  meglio  dello  studioso  Io  sa- 
prebbero certe  mammane  Jaiseusts  d'anffts,  che  lavorano  nell'ombra  dei 
grandi  centri  urbani,  e  i  cui  proventi  pecuniari  si  dice  che  siano  enorme- 
mente cresciuti  negli  ultimi  tempi.  Lo  può  sapere  anche  il  ginecologo  che 
è  chiamato  spesso  a  riparare  ai  postumi  di  tentativi  criminosi  d'aborto.  Ma 
lo  psico-sociologo  non  ha  elementi  positivi  per  stabilire  le  •  proporzioni  • 
dell'aumento:  e  appena  si  può  servire  del  metodo  deduttivo. 

Or  dunque,  solo  dalla  maggiore  libertà  dei  costumi  e  dalle  esigenze  della 
legislazione  sociale  in  riguardo  ai  nati  illegittimi  (abolizione  delle  «  Ruote  •, 
obbligo  di  dichiarazione  della  maternità  ecc.)  si  può  dedurre  che  gli  aborti 
criminali  siano  aumentati.  E  le  ragioni  dell'incremento  sono  abbastanza  fa- 
cili ed  evidenti.  Una  corrività  più  grande  nelle  relazioni  sessuali;  un  nu- 
mero sempre  maggiore  di  unioni  libere  transitorie;  il  co^to  enorme  della 
vita;  il  diminuito  sentimento  di  responsabilità  riguardo  alle  conseguenze 
dei  trasporti  sessuali;  il  lavoro  femminile  nelle  fabbriche  e  nelle  industrie 
in  genere:  ecco  altrettante  cause  che  inducono  la'donna  a  cercare  di  libe- 
rarsi dal  peso  delle  sue  creature  ancora  non  maturate  per  la  nascita  Direi 
perfino  che  la  legislazione  sociale,  limitando  Ì[  lavoro  della  donna  incinta, 
possa  contribuire  a  far  crescere  la  provocazione  criminosa  dell'aborto. 

Si  può  credere  forse  che  anche  l'infanticidio  sìa  cresciuto?...  Non    mi 
sembra,  prima  perchè  oggi  un  delitto  sfugge  meno    a 
secondo,  perchè  la  pratica  dell'aborto  è  divenuta  di    ■ 
molte  ragazze  (massime  nella  classe  delle  domestiche)  sanno  benissimo  dove 
debbono  ricorrere  e  come  debbono  fare  per  liberarsi  presto  del  prodotto  ingom 
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brante  della  loro  avventura  d'amore.  La  coltura,  sotto  certi  riguardi,  aiizìcliè 
essere  un  freno  al  delitto,  serve  ad  insegnare  i  mezzi  più  adatti  per  na- 
sconderlo, o  per  sfuggire  alle  sanzioni  pe  ali. 

IV.  —  Per  diminuire  gli  aborti  criminali  non  v'è  altro  mezzo  se  no» 
che  diminuire  la  fecondabilìtà  della  donna,  o  estendere  e  volgarizzare  le  no- 
zioni sui  mezzi  preventivi. 

Si  è  asserito  su  dati  statistici  che  lo  sviluppo  della  cultura  (alfabetismo^ 
si  associi  sempre  e  ovunque  ad  una  natalità  minore;  dimodoché  qualcuno 
ha  pensato  che  esista  un  antagonismo  fisiologico  fra  ghiandole  cellulari  e 
cervello:  di  tanto  sarebbe  più  attiva  la  riproduzione  degli  individui  e  delle 
razze  di  quanto  meno  operosa  sarebbe  la  loro  cerebralità.  In  tal  caso  le 
fecondazioni  e  conseguentemente  gli  aborti  criminali  dovrebbero  a  poco  a 
poco  diminuire  in  seno  ad  una  popolazione  sempre  piiì  incivilita,  e  dovrebbe 
venire  un  tempo  in  cui  l'umanità,  enormemente  sviluppata  nel  cervello,  sa- 
rebbe poi  straordinariamente  povera  di  poteri  riproduttivi,  e  quindi  anche 
di  necessità  sessuali. 

Io  opino  che  la  suaccennata  legge  statistica  non  conduca  atfatto  alla 
illazione  ora  riferita.  La  diminuzione  delle  nascile  è  volontaria,  ossia  di- 
pende da  fattori  che  sono  governabili  dall'uomo;  le  persone  istruite  riflet- 
tono meglio  sulle  conseguenze  dei  loro  atti,  e  applicano  i  mezzi  preventivi 
più  energicamente  e  frequentemente.  Non  nego  che  vi  possa  essere  un  con- 
trasto organico  fra  pensiero  e  sessualità,  cosicché  chi  esercita  mi>lto  il  primo 
sen'a  meno  la  voce  imperiosa  della  seconda.  Però  le  biografìe  dei  grandi 
uomini  sono  tutt'altro  che  favorevoli  all'antagonismo  suaccennato:  in  quasi 
tutti  i  genìi  superiori  (Platone,  Dante,  Goethe,  Leopardi,  ecc.),  la  sessualità 
fìsica  o  psichica  ha  dominato. 

Tornando  al  quesito  degli  abortì  penso  che  oliie  al  rimedio  fisiologico 
consistente  nella  diffusione  delle  pratiche  preventive,  ha  da  chiedersi  il 
contributo  di  fattori  sociali.  Non  pochi  studiosi  di  problemi  sociologici  do- 
mandano il  ritorno  alle  •  ruote  >:  e  in  verità,  seguendo  il  fìlo  logico  dei 
nuovi  concetti  sociali,  la  richiesta  non  pare  tanto  incivile  quanto  la  pro- 
clamano i  suoi  avversari.  Finche  la  donna  si  trova  nelle  condizioni  di  infe- 
riorità giuridico-sociale,  cui  la  evoluzione  della  nostra  civiltà  l'ha  condannata, 
e  finché  non  sìa  stabilito  il  principio  giuridico  della  ricerca  della  paternità, 
si  dovrebbe  concederle  anche  il  mezzo  di  sfuggire  alle  conseguenze  di  un 
fatto  nel  quale  concorrono  sempre  due  volontà,  la  sua  e  quella  del  maschio. 
Presentemente  è  solo  la  donna  che  sopporta  il  peso  dell'imperfettissima 
nostra  morale  sessuale:  la  cosa  è  assolutamente  iniqua,  e  si  capisce  ciie 
la  provocazione  dell'aborto,  ed  anche  l'infanticidio,  siano  per  un  buon  nu- 
mero di  donne  una  dolorosa  e  angosciosa  e  tremenda  necessità.  Occorre, 
dunque,  riformare  le  nostre  lega;i  e  migliorare  i  nostri  costumi:  la  legge 
non  eguaglia  ancora  il  n  aschio  °  la  femmina;  il  costume  deve  liberarsi  da 
tutte  le  sopravvivenze  di  periodi  ormai  oltrepassati  dalla  evoluzione  sociale, 
Gtnova,  lì  i6  Aprile  ipoS. 

Prof.  Enrico  Morselli. 

Matteo  Oppecisi,  Gerente  responsabile. 
Stab.  Tip.  G.  B.  Maksano,  Corso  Buenos  Ayres,  21  -  Genova. 
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Leonardo  Gigli,  il  nostro  valido  Redattore  Capo,  l' amico  e 
collega  mite,  buono,  modesto  quanto  geniale  e  profondo  pensatore, 
non  è  pitj.  La  morte  lo  rapì  alla  vita,  quando  anche  in  Italia  i  veri 
e  sinceri  estimatori  dell'opera  sua  stavano  intrecciandogli  la  corona 
d' alloro. 

Due  anni  or  sono  scriveva  al  nostro  Direttore  (furono  le  due- 
prime  lettere  indirizzategli)  : 

PlreoM.  is  ottobn  isoe. 
Egregio  FVoftssore, 
...  Ho  sempre  nell'animo  la  fredda  e  freddamente  combinala  accoglienza, 
ehe  è  stata  fatta  al  Congre^^so  di  Milano  (Settembre  1906)   alla  mia   opera- 
zione e  non  riesco  a  scuotere  il  senso  di  disgtisto  e  di  tristezza  che  ne  ho 
ricevuto... 

In  questo  stato  d'  animo  ht  sua  lettera  mi  è  stata  tanto  gradita,  e  pel 
pensiero  gentile  di  annunziarmi  da  Vienna  i  trionR  della  mia  operazione 
costatati  ai  visu  da  lei,  e  per  l'offerta  del  suo  valiJo  appoggio  per  ottenere 
la  libera  docenza... 

Berlino,  il  Novembre  IflOt. 
Egrtgio  F^oftssort, 
...  Io  ho  fatto  una  corsa  a  Berlino.  Qui  i  risultati  sono  splendidi... 
Tanto  OIshausen  che  Bumm  mi  hanno  accolto  molto  gentilmente  e  mi 
invitarono  a  pranzo,  facendovi  trovare  le  personalità  più  spiccate  della  Fa- 
colta  :  Bergmann  e  Waldeyer,.. 

...  /o  twi  trovo  peto  in  una  posizione  falsa  dalla  quak  dtsidtro  di  uscirt. 

£ueslo  aiolo  di  Proft&son,  chi  tni   si  dà  ad   ogni  mominio   td  al   qualt  non 
I  diri/lo  ini  dispiaci  td  io  non  posso    dir*  semprt   cht  non    mi  spella    e  non 
SO  comi  fare  a  sor/irne... 

Un  anno  e  mezzo  dopo  poi  (tredici  giorni  prima  di  morire), 
quasi  presentisse  la  catastrofe,  egli  scrivevagli  : 

FlreoK,  !3  M*na  ILOS. 
Caro  Bossi, 
...  Ti  confesso  che  sono  stanco  e  scorato,    preoccupato   del  mio   avve- 
nire per  il  quale  il  titolo  accademico  nulla  rappresenta  e  che  per  me  oggi 
i  un'incognita  che  mi  spaventa. 

L'esercizio  professionale  non  mi  dà  soddisfazioni  ed  i  sogni  della  mente 
si  infrangono  contro  le  dureete  della  vita. 
Non  è  la  pratica  che  mi  attira. 

lo  ho  un  conlmuio  di  idee  che  mi  appartengono  e  voglio  essere  messo  nelle 
condizioni  di  svolgerle  e  affermarle. 

In  tali  frasi,  che  il  Direttore  di  questa  rivista  lesse  alla  solenne 
commemorazione  tenuta  a  Milano  per  invito  dell'  Associazione  Sa- 
nitaria presenti  il  Senatore  De  Cristoforis,  il  Dott.  Bonardi,  il  fra- 
tello dell'  estinto  e  moltissimi  colleghi,  in  occasione  del  trigesimo 
della  morte,  sta  ii  testamento  morale  e  scientifico  di  Leonardo  Gigli, 
che  lo  sconforto  del  negatogli  plauso,  lui  presente,  al  Congresso 
Ostetrico  di  Roma  dell'Ottobre  ultimo  scorso  (plauso  che  avrebbe 
deciso  della  sua  libera  docenza),  uccise  forse  più  del  male  fisico. 
Egli  muore  senza  neppure  un  misero  titolo  accademico. 
Valga  almeno  il  suo  ricordo  a  impedire  altre  vittime  da  parte 
della  scienza  ufficiale,  valga  il  triste  doloroso  esempio  a  rammentare, 
che  l'indipendenza  scientifica  vale  quanto  e  più  del  tanto  decantato 
lìbero  pensiero,  se  non  vuoisi  realmente  giungere  alla  bancarotta 
del la^sc lenza...  burocratica. 
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A  proposito  di  AD  caso  di  va^DO-fissazione  nella  me 

PEL  DoTT.  Prof. 
FORTUNATO   MONTUORO 

Direttore 


È  noto  come  la  vagi no- fissazione,  nonostante  le  modiHcazii 
stiche  e  le  difese  del  Diihrssfii,  e  della  sua  scuola,  di  Mackir, 
Andtrsch,  Gtbhardl,  le  recenti  dimostrazioni  clinielie  di  Qutissn, 
e  gli  entusiasmi  di  Krtulemantt,  sia  ora  qnasi  abbandonata  df 
ranza  dei  Ginecologi  per  le  gravi  complicanze  che  provoca 
parto,  le  quali  talvolta  hanno  richiesto  ancora  più  gravi  in 
feto  (embriotomia)  e  sulla  madre  (lagìio  cesareo). 

Non  sì  può  meglio  riassumere  la  critica  mossa  a  questo 
Don  colle  parole  del  grande  maestro  della  Ginecologia  Francesi 

•  Per  conto  mio  rigetto  completamente  questa  operazioni 
dannosa  dal  punto  di  vista  ostetrico,  se  fìssa  solidamente  il 
faccia  anteriore  dell'utero  (primo  processo  di  Mackenrodt  e  1 
quasi  illusoria  se  essa  non  fissa  che  parzialmente  con  delle  su 
ciali  o  siero-sierose  »  (a). 

Il  seguente  caso  occorsomi  due  anni  or  sono  mi  fa  pero 
l'ostracismo,  che  si  vuole  infliggere  alla  vagìno-fìssazione,  non 
cato,  e  che  vi  possano  essere  dei  casi,  in  verità  non  molto  fi 
quali  questa  operazione  rappresenta  il  metodo  di  elezione: 
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retroflessione  congenita,  in  cui  vicino  ai  casi  asintomalici,  scoperti  a  caso 
in  donne  che  consultano  lo  specialista  per  la  loro  sterilità,  ve  ne  sono  altri 
che  rivelano  la  loro  esistenza  nella  maniera  più  violenta  all'inizio  della 
pubeilà;  casi  nei  quali  la  riduzione  manuale  e  il  pessarjo  danno  i  pili 
grandi  successi  (nella  mia  pratica  ho  raccolto  parecchi  casi  di  gravidanza 
ottenuta  con  questo  metodo  in  donne  maritate  da  6-8  anni)  e  casi  ribelli 
a  qualsiasi  trattamento. 

Gli  stessi  fatti  si  notano  nelle  retroflessioni  uterine  mobili  della  me- 
nopausa con  la  ditferenza  che  i  casi  asintomatici  rappresentano  il  maggior 
contingente. 

Le  profonde  modificazioni  che  colpiscono  l'apparato  genitale  nell'età 
critica,  in  un  primo  tempo  diminuiscono  e  guariscono  poi  le  sofferenze  che 
la  retroflessione  aveva  prodotto  nell'età  feconda.  Disgraziatamente  il  fatto 
non  è  costante,  e  si  farebbe  opera  irrazionale  affidando  al  processo  involu- 
tivo della  menopausa  il  compito  di  guarire  ì  disturbi  dì  una  retroflessione 
di  origine  puerpera  le. 

Quasi  tutti  gli  Autori,  che  pure  non  sì  sono  occupati  ex  professa  di 
quest'argomento  molto  importante  dì  terapeutica  ginecologica,  mostrano  di 
dubitare  della  benefica  influenza  della  menopausa  sulla  retroflessione  e, 
invece,  sembra  si  preoccupino  più  dell'influenza  di  questa  su  quella.  Tutti 
consigliano  infatti  di  operare  le  donne  vicine  alla  menopausa.  La  discordia 
sta  nella  scelta  dell'atto  operativo;  cosi  per  citarne  qualcuno:  Poezi  vuole 
l'iste ropessi a  addominale;  Ltgueu  (9),  Kùstiter  {8',  Fritsch  (4),  De  RouvìtU  (a), 
Sckdfftr  (13)  preferiscono  la  vagi  no- fi  ss  azione;  Fthiing  (3)  crede  la  vescico- 
fissazione  il  processo  preferibile;  Casati  (i)  pratica  l'operazione  di  Alexander 
da  lui  modificata  |*|.  E  la  lista  potrebbe  continuare  per  un  pezzo  ;  ma  io 
voglio  chiuderla  con  la  curiosa  opinione  di  StOckel,c)\e  non  vuol  fare  alcun 
intervento  nella  menopausa  "  perchè  le  donne  sono  abituate  a  portare  i 
pessari  da  molti  anni  II  «  'igt. 

Com'è  giustificato  l'intervento  nelle  donne  che  s 
nopausa,  così  deve  esserlo  per  quelle  che  già  vi 

Si  potrà  obbiettare  che  mentre  nelle  prime  l'operazione  si  fa  per  scon- 
giurare il  ritarda  della  menopausa  con  tutti  i  disturbi  ad  esso  inerenti, 
nelle  altre  invece  la  sopraggiunta  menopausa  dimostra  che  il  processo 
d'involuzione  senile,  com'è  stato  sufficiente  a  far  cessare  il  maggior  sintomo 
dell'affezione  (emorragia]^  cosi  farà  scomparire  anche  le  altre  sofferenze.  In 
appoggio  di  queste  vedute  si  potrebbe  anche  invocare  la  non  rara  consta- 
tazione di  una  retroflessione,  completamente  asintomatica,  in  donne  che 
già  si  trovano  nell'età  critica. 

L'argomentazione  è  forte,  ma  non  è,  secondo  me.  deci-^iva,  poiché 
sulla  relrofltfsioiie  senile  —  poco  o  punto  studiata  fin' ora  —  ho  l'opinione 
che  esistano  vizi  di  posizione  che  ripetono  la  loro  origine  dai  processi  in- 
volutivi della  menopausa.  1  processi  degenerativi  che  colpiscono  gli  organi 
genitali  con  tutti  i  loro  legamenti  devono  rendere  estremamente  facile  ad 
una  pressione  addominale  di  rovesciare  la  matrice. 

■  Vedi  Qn»dro  Stall- 


„.,  Coo^^lc 


—   292    - 

itrato  in  vecdiie  inultìpnre  una  retroflessione 
li  gli  annessi  in  un'avanzata  involuzione,  nella 
n  mi  fii  dato  riscontrare  qualcosa  che  accen- 
di origine  puerperale  per  erodere  che  in  tutte 
l'esse    dato    luogo    a    disturbi    dui  ante    la    vita 

vece  mi  fanno  giudicare  che  )a  i et rofles sione, 
lausa,  o  è  di  data  rrcrtite  (dovuta  cioè  all'invo- 
anlica  (retroflessione  puerperale,  retroflessione 
nmatort,  sìa  del  peritoneo  pelvico  sia  dei  para- 

loflesso  è  piccolo,  quasi  alroflco,  e  tutti  gli  or- 
icesso  più  o  meno  avanzato  di  involuzione  se- 
;  le  donne  non  accusano  il  benché  menomo 
)ne  è  scoperto  a  caso  quando  in  seguito  a  ma^ 
tio,  o  dell'intestino  vengono  esplorati  anche  gli 
li  molta  importanza  è  dato  dal  fatto  che  dal- 
donne  non  hanno  avuto  a  lamentarsi  dì  alcuno 
otlessione. 

ilio  di  posizione  risale  all'  età  feconda  allora 
ido  che  si  tratta  di  retroflessione  mobile  o  fissa. 
i  occuparmi  delle  retroflessioni  di  orìgine  in- 
compagnarsi  alle  più  gravi    e  profonde   lesioni 

)ilt  ho  riscontrato: 

ata,   mestruazioni    irregolari,   con    periodo   in- 
aile menorragie;  dolori  ai  lombi,   alla  regione 
)ne,  stitichezza  ostinata,  leucorrea; 
ppesso  dolente  alla   pressione,  trombe    ispessite, 
le;    vagina  ampia   e  rugosa,    talvolta  desctusus 

nico  che  i  sintomi  clinici  variano,  e  di  molto, 
nizio  della  menopausa  ;  infine  il  tempo  finisce 
'.  tutti  i  disturbi,  e  a  testimoniare  le  antiche 
he  un  leggiero  ingrossamento  dell'utero  e  un 
corrispondente  all'  età  delia  menopausa.  Mi 
co  osservalo  di  recente  e  che  mi  sembra  molto 
I  brevemente: 

I.  Dopo  il  1.°  parto  ebbe  un  aborto,  in  seguito 
i  puerperi  furono  regolari.  Dopo  l'ultimo  parto 
ninciò  a  soffrire  di  dolori  ai  lombi,  di  purghe 
minzione,  di  dolori  al  sacro  e  le  mestruazioni. 
:  state  regolari,  divennero  menorragiche.  Uno 
etroflessione  mobile,  ridusse  il  difetto  di  posi- 
I  disturbi  scomparvero  rapidamente;  ma  dopo 
perchè  aveva  prodotto  vaste  lesioni  di  contìnuo 
ricomparvero  e  continuarono  fino  alla  cessa- 
azioni  che  avvenne  verso  il  50.*  anno;  poi  a 
te  per  scomparire  del  tutto  e  il  dolore  al  sacro, 
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i  esacerbava  negli  strapazzi,  fu  l'unico  superstite  di  quel  triste  corteo 
Itomi  che  l'involuzione  senile  aveva  lentissimameme  debel  alo.  In  oc- 
casione di  una  cistite  acuta  ho  avuto  agio  di  osservale  lo  stato  degli  or- 
gani genitali.  Le  grandi  e  specialmente  le  ).'iccole  labbra  snno  atrofiche, 
appiattite,  floscie;  la  vulva  è  beante;  si  nota  una  datocele  di  i."  grado;  la 
vagina  è  lunga  e  liscia,  i  fornici  sono  poco  profondi;  la  portio  6  lunga 
un  cm.  circa,  rotondeggiante,  fibrosa.  L'esame  retto*add  orni  naie  |Ì1  vagino- 
addominale  non  dava  sensazioni  nette)  mi  fecero  rilevare  un  utero  retro- 
flesso, mobile,  ancora  gruss",  ma  indolente. 

Da  quanto  ho  brevemente  esposto  si  rileva  che  mentre  è  dubbia,  o 
per  lo  meno  lentissima,  l'influenza  della  menopausa  sui  sintomi  della  re- 
troflessione si  può  asserire  invece  che  la  ri? Irofless ione  esercita  sulla  meno- 
pausa —  considerala  nel  suo  maggior  fenomeno;  cessazione  delle  mestrua- 
zioni —  e  sui  processi  di  regressione  senile,  la  più  evidente  influenza. 
Molto  giustificata  è  adunque  la  linea  di  condotta  di  coloro  che  vogliono 
ricorrere  ad  una  riduzione  chirurgica  in  un'epoca  vicina  alla  menopausa, 
quando  (s'intende  bene)  sono  falliti  gli  altri  mezzi  di  contenzione. 


Il  caso,  che  è  nfcgetto  dì  questa  comunicazione,  dimostra  nella  n 
più  chiara  che  la  cessazione  delle  mestruazioni  —  che  rappresenta  clinica- 
mente l'inizio  della  menopause  —  non  segna  l' inizio  dì  un'  era  nuova,  poi 
che  immutati  restano  i  dolori.  La  mia  paziente  non  aveva  mestruazioni  da 
Ire  anni  eppure  soffriva  come  prima  ed  esclusivamente  per  il  vizio  di  po- 
sizione. La  costante  osservazione  che  le  turbe  dispeptiche,  i  disordini  inte- 
stinali, i  dolor  vescica  li  e  quelli  continui  alla  fossa  iliaca  cessavano  quando 
l'utero  era  ridotto  in  posizioni  normale  e  mantenuto  'da  un  pessarìo,  per 
ricominciare  quando  l'utero  nonostante  il  pessirio  —  d'altra  parte  pochis- 
simo tollerato  —  jicadeva  nella  viziosa  posizione,  mi  convinsero  della  ne- 
cessità di  un  intervento  chirurgico. 

La  guarigione  dell'ammalata  dimostra  l'opportunità  dell'intervento, 
che,  del  resto,  s'ispirò  al  modo  di  vedere  di  Kiistner,  il  quale,  solo  fra  tutti 
gli  Autori,  manifesta  a  questo  proposito  un'opinione  recisa.  «  Secondo  me. 
scrive  il  valoroso  clinico  di  Breslau,  si  deve  rimuovere  la  retroflessione 
anche  in  quest'epoca  (minopaiisa)  ed  intervenire  allo  stesso  modo  col  quale 
si  interverrebbe  se  l'ammalata  fosse  molto  più  giovane.  La  retroflessione 
non  abbisogna  però  più  di  cura  alcuna  quandij  tutti  i  genitali,  compr>;sn 
r  utero,  mostrino  in  modo  evidente  i  segni  dell'  involuzione  senile  > 
(loc.  cit.). 

Ora  nei  casi,  fortunatamente  molto  rari,  nei  quali  la  retroflessione 
mobile  dà  luogo  a  disturbi  continui  anche  nella  menopausa,  il  pessarìo 
non  è  tollerato  o  è  insufficiente  a  quale  metodo  daremo  la  preferenza  ? 

Non  è  questo  il  momento  di  esaminare  in  base  ai  risultati  operatori, 
clinici  ed  ostetrici  il  valore  delle  infinite  operazioni  escogitate  per  la  tuia 
della  retroflessione  uterina.  Indiscutibilmente  però  le  operazioni  che  danno 
un  numero  minore  di  recidive  e  offrono  minori  pericoli  sono  quelle  che  si 
propongono  di  unire  saldamente  la  parete  uterina  alle  pareti  vaginali  u 
addominali  e  riducono  al  minimo  le  manipolazioni  nella  cavità  addominale 
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è  lo  stesso  che  dire  le  istcropessi  vaginali  e  addominali.  E  poiché  l'avver- 
sione degli  ostetrici  più  che  giustificata  dalle  gravi  distocie  avveratesi  nei 
parti  successivi,  non  ha  più  qui  ragione  di  esistere,  sono  queste  le  opera- 
lioni  che  vanno  discusse. 

In  rapporto  alla  i-ecidiva  se  sì  prestasse  lede  agli  avversari  della  va- 
gino-fissazione  si  di>vrebbe  convenire,  che  quesià  dà  Ì  peggiori  risultali. 
Ma  in  questa  come  in  molte  questioni  trattate  slalislìcamtntt.  l'amore  della 
tesi  fa  dimenticare  le  legole  della  matematica!  Noi  dobbiamo  ammettere 
però  che  i  risultati  della  vagino-fìssazione  sono  inferiori,  benché  di  poco, 
a  quelli  che  dà  l' isteropessi  addominale. 

La  statistica  di  Kiìsintr  (376  casi)  ci  dà  il  19.1  '/,  di  recidive;  quella 
del  Poeti  il  \6j^"ja.  Ma  né  l'una,  né  l'altra  sono  accettabili:  la  prima  per- 
ché parla  dei  casi  in  cui  non  fn  aperto  Ìl  cavo  peritoneale,  condizione 
questa  indispensabile  per  ottenete  il  successo  ortopedico;  la  seconda  perchè 

FMing  al  contrario  in  più  di  loo  casi  non  ha  avuto  a  lamentare  più 
del  5  */j  di  recidive  Hoc.  cit,). 

Fra  questi  estremi  si  può  bene  battere  la  via  di  mezzo  e  accettare 
quanto  scrive  il  Legiiru,  il  cui  giudizio  non  può  essere  sospetto  •  les  rc- 
sultats  se  présenienl  comme  plutòt  favorables  en  ce  qui  concerne  la  fissa- 
tion  >  (loc.  cit.).  E  Io  sa  ebbero  ancora  di  più  se  l' operatore  non  fosse 
preoccupato  dalle  probabili  future  distocie.  Tutte  le  modificazioni  escogitate 
più  che  la  manìa  del  nuovo  rilleitono  questo  timore  incoercibile. 

E  per  questa  paura,  del  resto  giusti  beatissima,  che  Mackenrodt  e 
Di'ihrsseii  hanno  ripeiuiamente  e  sostanzialmente  modificato  i  primi  metodi 
certamente  molto  più  sicuri. 

Eseguila  senza  lo  spettro  di  una  gravidanza  una  vagino-fìssazione, 
previa  apertura  del  o  sfondato  vesci  co-uteri  no,  deve  dare  risultati  di  gran 
lunga  superiori,  sia  per  la  nuova  posizione  dell'utero,  sia  per  il  funziona' 
mento  della  vescica. 

Uno  degli  avversali  più  irriducibili,  il  Ltgueu,  scrive  che  è  »  inconte- 
stabile che  la  fissazione  dell'utero  è  sovente  e  solidamente  assicurata  •  e 
che  •  sotto  questo  punto  di  vista  la  vagina>fissazione  dà  tutti  i  risultati 
desiderabili  >  |loc.  cit.i. 

E  deve  darli,  perchè  i  nuovi  rapporti  anatomici  sono  più  favorevoli 
nella  vagino-  che  nella  ventro-fissazione. 

Qui  I1  vescica  non  può  espandersi  liberamente  nella  cavità  addomi- 
nale, ma  lateralmente,  e  sollecita  in  maniera  continua  I'  utero  ad  allonta- 
narsi dalla  parete  addominale;  è  questa  la  ragione  precipua  della  trasfor- 
mazione delle  aderenze  utero-ventrali  in  una  bendella  fibrosa  pericolosis- 
sima —  un  vero  ponte  gittato  tra  il  fondo  e  la  faccia  anteriore  dell'utero 
e  la  parete   addominale,   cume    si  esprime  Pestahiza  (io);    un   terzo   liga- 

(■)  Al  Cuajcressu  di  Ginevra  Ku.srsi.ii  coinunic"  4IS  eaii.  dei  quali  3TS  seaia  aper- 
tUM  della  caviti  («Htoncsl»  —  Piitii  iV.  ultima  ed.  ital.  a  jiag.  (U')  non  riproduca 
■biastnuza  esattaiiu.'iit«  [  rifluitali  olIsDuti  da  U'i.-<tiìk.  MACK^vnnin-,  [li  •<i:Kiitci>.  ecc.: 
baelo  infHlti  osservare  che  il  n.nU'-.cni  nttribai^ee C  li 

ho  ovuli,  invoco  ì  recUlivi:-.  a  sucre^si  ;   dpir  iillim..  caso 
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mento  rotondo,  come  dice  Fthlmg  —  che  può  produrre,  come  ha  prodotto, 
strozzamenti  letali  dì  un'  ansa  del  tenue  {casi  di  Kelly  e  di  Pestalozza). 
Nella  vagì  no- fissazione  invece  la  distensione  della  vescica  non  è  ostacolata, 
può  liberamente  effettuarsi  in  alto  e  quindi  non  esercita  alcuna  pressione 
-sulla  breccia  colpoceliotomica.  I  nuovi  rapporti  della  vescica  riescono 
«dunque  più  favorevoli,  non  solo  al  suo  funzionamento,  ma  ai  risultali  orto- 
pedici dell'  intervento. 

Alcuni  autori  hanno  rimproverato  alla  va gino-fìs sazione  i  disturbi  ve- 
scicalì,  che,  secondo  il  loro  giudizio,  esistono  sempre  nonostante  il  miglio- 
ramento dei  metodi;  altri  hanno  mosso  gli  stessi  rimproveri  alla  vcntro- 
fìs  sazione. 

In  tutti  i  miei  casi  di  isteropessi  addominale,  che  esporrò  in  altra* 
■comunicazione,  ho  potuto  constatare  quello  che  avevo  appreso  all'HOpital 
Necker  da  Leguea  che  ■  la  vescica  si  abitua  benissimo  alle  nuove  condi- 
zioni che  le  sono  state  date  >.  Ho  notato  infatti  uno  stimolo  frequente  al- 
l'urinare, preceduto  e  seguito  da  crampi  dolorosi  che  ho  attribuito  a  cistite 
e  in  piccola  parte  ai  nuovi  rapporti  anatomici.  I  lavaggi  vescicali  con  so- 
ludone  di  p^itnanganaio,  l'elmitolo  preso  alla  dose  i  -  i  '/.  %'■  ^1  giorno 
hanno  fatto  rapidamente  sparire  tutti  i  disturbi  e  le  operate  hanno  goduto 
<li  una  salute  che  fino  allora  era  pazzia  sperare. 

Non  posso  dire  di  avere  ottenuto  gli  stessi  risultati  nel  caso  in  parola, 
peri:hc  l'operata  per  parecchi  mesi  si  lagnò  d'un  certo  stimolo  di  unnare.  Ma 
io  attribuisco  questo  fatto  più  alla  cistite  cronica  dell'operata,  che  alla  dimi- 
nuita capautà  del  fondo  della  vescica  e,  fino  a  prova  contraria,  mi  ostino 
a  credere  ingiustificati  i  giudizi  di  Slóckel  [4)  e  di  Oouin  (5),  tanto  è  vero 
che  i  disturbi  sono  in  grandissima  parte  ceduti  dopo  una  cura  appropriata. 

Dal  punto  di  vista  della  prognosi  non  crediamo  si  possa  mettere  in 
dubbio  che  le  operazioni  vaginali  sono,  e  di  gran  lunga,  superiori  alle  ad- 
dominali, perchè  prive  di  quei  perìcoli  che  oscurano,  sia  pur  lievemente,  la 
prognosi  dì  una  laparatomia  (ernie  post- la  pai' otomiche,  paralisi  intestinali, 
sepsi,  strozzamenti  interni). 

Queste  rilleasioni  darebbero  ragione  a  Kreiiismann  che  afferma  riso- 
lutamente la  superiorità  di  quest'operazione  su  tutte  le  operazioni  di  iste- 
ropessi addominali  e  spiegherebbero  i  recenti  entusiasmi  di  Queissner  (13),  se 
la  pr.  gnosi  ostetrica  non  venisse  a  turbare  questo  ottimismo  poi  che  le 
distocie,  legate  alla  vagino-fìssazlone  sono  dì  gran  lunga  superiori  a  quelle 
delle  isteropessi  addominali  mediate  o  immediate. 

Le  ultime  statìstiche  ostetriche  del  Diikrsstn  non  sono  convincenti, 
anche  perchè  ha  abbandonato  la  vaglno^ssazione  per  la  sutura  siero- sierosa, 
il  che  è  un  regresso  dal  punto  di  vista  dei  risultali  ortopedici;  come  non  è 
convincente  la  difesa  del  Wtsiphal,  (16)  che,  conte  qui  comA,  difende  sempre 
tutte  le  opinioni  e  I  metodi  del  Dahrsstn,  e  che  vuole  dimostrare  che  col 
3."  metodo  immaginato  da  quest'ultimo,  non  si  hanno  disturbi  nel  parto. 

I  ta  casi  di  taglio  cesareo  per  postumi  dì  isteropessi  vaginale,  rac- 
colti dal  Guicciardi  (7)  con  una  mortalità  (33.33  'U)  che  contrasta  con  i  ri- 
sultati che  dà  il  taglio  cesareo  nelle  viziature  pelviche,  sono  sufficienti  a 
dimostrare  i  pericoli  della  vagino-flssazione  nel  periodo  di  fecondità;  come 
ci  lascia  pensierosi  il  recente  caso  esposto   dal    Grube   (6|    riguardante   un 
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ematoma  tubarìco  (verosimilmente  una  gravidanza  extra-uterina)  consecutivo 
ad  una  vagino-tissazione. 

Davanti  questi  risultati  sarebbe  ingiustificabile  e  inumano  voler  sotto- 
mettere una  donna  nell'età  feconda  ad  un'operazione  che  ne  compromette, 
e  profondamente,  le  funzioni  generative,  specialmente  ora  che  la  migliorata 
tecnica  dell'operazione  di  Alquiè-Alexander-Adams,  e  l'ultimo  felice  me- 
todo di  sutura  siero-sierosa  escogitato  dal  PesiaioeMa, ci  offrono  il  modo  dì 
ottenere  risultali  di  gran  lunga  superiori  dal  punto  di  vista  ortopedico, 
funzionale  e  operatorio. 

Ma  d'altra  parte  non  è  nemmeno  giustificabile  l'ostracismo  che  hritsch 
vorrebbe  dare  alla  vagino-fì  ssazio  ne  quando  si  pensi  agli  splendidi  servizi, 
che  può  dare  nelle  donne  che  sono  vicine  o  che  si  trovano  nella  menopausa. 


E  per  concludere  dirò  che  il  mio  caso,  che  ha  avuti 
pedico  e  la  guarigione  clinica,  dimostra: 

i.°  che  nella  menopausa  possono  esservi  casi  di  retroflessione  mobile 
che  devono  essere  trattati  chirurgicamente  sia  per  le  sofferenze  che  produ- 
cono sia  per  l'insuflicienza  o  l'intolleranza  dei  comuni  mezzi  di  contenzione 
(pessarl); 

2."  che  in  essi  la  vagino-fìssazione  (metodo  Le  Dentu-Pichevin) 
«)  per  la  semplicità  e  rapidità  d'esecuzione; 

b)  per  i  minori  e  sempre  trascurabili  pericoli  di  sepsi,  essendo  l'a- 
pertura del  cavo  peritoneale  ptr  vagiuam  priva  degli  accidenti  che  accompa- 
gnano le  laparatomie; 

e)  perchè  permette  alla  vescica  un  funzionamento  più  fisiologico  che 
con  la  ventro-fissazione; 

1^  perchè  evita  la  possibilità  di  ernie  post-laparotomiche,    di    stroz- 
zamenti letali  del  tenue,  di  paralisi  post' operatori  e  ; 
deve  essere  f operazione  di  elteìone. 
F^ltrmo,  Novembri  i^oy. 
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IstHnto  Ostetrico-Ginecologico  della  R.  Università  di  Torino 

OISETTO  DAL  Prof,  G.  Vicarelli 


CONSIDERAZIONI 
SU  di  QQa  centorìa  dì  casi  di  placenta  previa  centrale  e  margiDale 

PER  IL  DoTT,  T.  SOLI.  Arii/o  t  Docente 


La  frequenza  della  placenta  previa  è  andata  riscontrandosi  sempre  mag- 
giore, così  che  oggi  la  percentuale  di  Sckwarz  e  ScAawftifi)  (o,65  "/,„)  è  assai 
pili  clie  decuplicata.  E  la  relativa  frequenza  colla  quale  la  previetà  della 
placenta  si  riscontra  come  complicanza  della  gravidanza  e  del  parto 
con  grave  danno  e  pericolo  per  la  madre  ed  il  feto,  ne  ha  maggiormente 
eccitati  alla  ricerca  di  un  trattamento  ostetrico  il  più  possìbile  razionale, 
pratico,  vantaggioso.  Per  quanto  qualche  metodo  tenda  oggi  ad  essere  pre- 
ferito, pure  la  discussione  e  il  disaccordo  in  proposito  fervono  tuttora. 


Sulla  frequenza,  sulla  eziologia  della  placenta  previa  si  è  giunti  oggi  ad 
un  relativo  accordo:  ritengo  quindi  inutile  se  non  inopportuno  il  dilungarmi 
con  prolisse  considerazioni  in  proposito. 

Negli  ultimi  8  anni  scolastici  in  questo  Istituto  e  nella  Guardia  Oste- 
trica annessavi,  su  un  totale  di  7229  parti,  occorsero  125  casi  di  placenta 
previa,  Ìl  che  dà  una  frequenza  del  i,73*/o;  cifra  concorde  con  quella  rile- 
vata dalla  maggioranza  degli  autori. 

Ma  poiché  lo  scopo  principale  che  mi  spinse  a  raccogliere  questo  ma- 
teriale e  farne  oggetto  di  studio,  fu  quello  di  portare  un  contributo  al  trat- 
)  placenta  previa  e  specialmente  alla  questione  che  da  qualche 
andosi,  se  cioè  la  previetà  della  placenta  costituisca  di  per  sé 
;  al  taglio  cesareo,  tenni  calcolo  delle  sole  varietà  ctiilrait  e 
marginalt,  come  quelle  die  hanno  una  prognosi  più  grave.  I  casi  di  placenta 
previa  laltrale  da  me  raccolti,  non  diedero  luogo  che  a  modiche  metrorragie 
sospese  ben  tosto  dalla  rottura  del  sacco  amniotico:  è  perciò  che  non  cre- 
detti opportuno  t'iuenie  calcolo  ad  evitare  venissero  traviate  le  conclusioni 
in  massima  parte  dedotte  dalle  altre  due  forme  ben  più  gravi. 


a  cenlnitt  e  iiiiirgiiiale  il  rapporto  dì  frt- 

[  ",'„  per  lacentialeedel  59%  per  lamar- 
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ginale.  La  perccDtuale  della  prima  fu  quindi  ussbì  più  tlevaia  di  quanto  i  isulii 
dalle  statistiche  di  Amadei  e  Ferri  {i}  [aS^j  "la).  Palili- Flaniini  (2)  s;,"©  ",'„), 
Viana  (3)  (13^1  "j^;  concorde  invece  colla    cifra   riportata  da    Haiiitri   14I 

Anche  dai  miei  casi,  come  da  quelli  di  altri,  è  palese  che  hi  pkicenta 
previa  si  manifesta  in  grande  maggioranza  nelle  pluiipare:  la  percentuale 
infatti  fra  primi  gravide  e  pluri  gravide  è  per  queste  ultime  del  87  "/„: 
ptercentuale  che  si  conserva  pressoché  invariala  così  rispetto  alla  forma 
centrale  (87,80  '/ol  che  alla  marginale  (86,45  */»'■ 

E  colla  maggior  frequenza  nelle  donne  pluripare,  si  accorda  anche  il 
fatto  che  l'età,  che  più  diede  contributo  alla  forma  morbosa,  oscillò  fra  i  30 
e  ì  45  anni,  periodo  di  maggiore  prolificità  nella  vita  sessuale  della  donna. 


In  riguardo  al  de..'o 
dalla  seguente 


>  della  gravidanza  complicata  da  placenta  previ 


Ptac.  previa  caiiMle 
Epoca  dtl  parto 

n.B  donne 

Epoca  dil  parto 
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Epoca  dtl  parto 
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risulta,  che  appena  in  un  quinto  dei  casi  di  placenta  previa  centrale  e  mar- 
ginale, la  gravidanza  raggiunse  il  termine,  e  che  eiisa  si  interruppe  tanto  più 
precocemente  quanto  maggiormente  la  placenta  era  previa;  il  che  spie)(a,  nei 
miei  casi  di  sola  placenta  previa  ctiurak  e  marginale,  la  percentuale  del 
parto  avanti  ìl  termine,  maggiore  di  quanto  rilevarono  gli  Autori,  che  com- 
putarono nelle  loro  statistiche  anche  la  varietà  iaUralt. 

L'inttrruzione  della  gravidanza  avvenne  costantemente  o  preceduta  (da 
tempo  più  o  meno  lungo)  o  acccompagnata  da  meirorragie.  Queste,  circa  il 
modo  e  l'epoca  di  insorgenza,  non  tennero  una  fisonomia  costante,  però  dalla 


(ij  AMAHEi  e  Pebri:  Una  i^nturle  di  <; 
delta  Sue.  It.  di  0»t.  e  Gino:.  —  Roma  imi 

(8)  Politi  Flamini:  La  plac.  prevln  ne 
pogr.  PlorlanI  e  C.  leoi. 

(3)  Viana:  La  Plac.  previa  nella  i-.lini 
Mediche.  —  15  Luglio  1107. 

(0  RaiMUi:  Ulteriore  contrlb.  auatomi 
Nspoll,  lU». 


si  d)  pi,  previa  ecc..  — 
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Epoca  di  ittsorgtnaa  della  mtlrorragìa  Plac.  previa  centrale  PI.  pr.  marg. 

All'inizio  del  travaglio  o  poco  prima                  casi  n.  ii  casi  n,  44 

da    2  a    5  giorni  prima                                      ••         6  *        3 

da    5  a  IO      .            .                                         .5  -3 


da  I 


i  più 


risulta  che  quelli  nei  quali  esse  insorsero  solamente  all'inìzio  del  travaglio  del 
parto  o  breve  tempu  prima  furono,  in  assoluta  maggioranza,  di  placenta 
previa  marginale. 

Il  grado  di  anemia  di  ciascuna  donna  non  fu  in  diretto  rapporto  col  nu- 
mero e  colla  durata  degli  accessi  emorragici  né  col  maggiore  o  minore 
spazio  di  tempo  che  intercorse  fra  l'insorgenza  degli  insulti  emorragici  e 
il  dichiararsi  e  l'espleisisi  del  travaglio  del  parto,  e  ciò  è  logico  riferendoci 
alla  quantità  maggiore  o  m'nore  di  sangue  che,  per  circostanze  molteplici, 
a  seconda  della  irruenza  della  emorragia,  una  donna  può  perdere  in  uguale 
0  in  diversi  periodi  di  tempo.  Nella  metà  dei  casi  più  gravi  (oss."' 31-34-65) 
seguili  da  morte,  la  metrorragia  sì  iniziò  violenta  solo  poche  ore  prima 
dell 'in  ter  vento  ostetrico. 

Le  metiorragie  più  gravi  si  ebbero  in  maggiore  numero  in  quelle  donne 
nelle  quali  la  gravidanza  si  interruppe  al  VII*  mese;  ciò  evidentemente  è 
da  ritenersi  legao  al  fatto,  che  in  generale  la  gravidanza  si  interrompe  a 
viene  interrotta  tanto  piìi  per  temp>o,  quanto  piìi  grave  è  il  caso  e  in  quante 
maggior  grado  la  placenta  é  previa. 

Il  rapporto  delle  diverse  prcBentazioni  fetali  (calcolando  s-i  102  feti,  do- 
vendosi computare  due  casi  di  gravidanza  gemellare)  fu  : 

[  cefalica     (casi  64)  -  60,74 '/j 

nel/a  totalità  dà  casi    ....     podalica    (casi  11)  -  10,76°,', 

l  trasversa  (casi  27)  -  26,48  "/j 

I  cefalica     (casi  25)  -  60^7  "o 

nella  placenta  previa  centrale    .  .  podalica    (casi    4)  -    9,76  ",'„ 

I  trasversa  (casi  12)  -  29,27  °  „ 

I  cefalica      (casi  39)  -  63.93  "„ 

nella  placenta  previa  marginale  ì  podalica    (casi     7)  -  11,48  "/„ 

(  trasversa  (casi  15)  -  24,59  "/o 

rappoi'to  di  frequenza  assai  niaggiore  per  la  presentazione  trasversa,  di  quanto 
risultò  a  Politi-Flamini  |i)  (13,48  "/,)  e  a  Viaiut  (sKto'/^e  alquanto  inferiore 
a  quello  della  statistica  di  Amadei  e  Ferri  (3)  (34,41  "j^. 

Questo  elevato  procento  della  presentazione  della  spalla  parrebbe 
dovesse  quindi  attribuirsi  alla  bassa  inserzione  della  placenta.  Ma  per  quanto 
non  si  possa  negare  alla  legge  di  adattamento  feto-utero-placenlare  una 
certa  ìnlluenza  nei  casi  di  previetà  (specialmente  se  notevole)  della  placenta, 
vi  sono  altri  fattori  che  concomitano  a  favorire  la  situazione  trasversale  del 
feto;  la  pluriparità  della  madre,  la  prematuranza  del  feto,  la  viziatura  del 
• 

11}  Polit[-Pi.aiiim:  loco  citato. 
i:<)  KytKvit  e  Kf.iibi^  loco  citalo. 
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bacino.  Mi  limilo  ad  accennare  a  questi  tre  fattori  come  quelli  chi 
miei  casi,  è  da  ritenersi  abbiano  in  qualche  modo  influito,  contribuei 
determinare  con  notevole  frequenza  la  presentazione  della  spalla.  Infi 

in  7  casi,  nei  quali  la  gravidanza  aveva  raggiunto  il  termine,  du< 
il  bacino  fu  piatta  di  1°  grado  e  du.  volte  la  donna  era  mollo  più 
(oltre  7  gravidanze); 

in  2  casi  il  feto  aveva  raggiunto  solo  il  nono  mese  di  vita  intraul 

in  8  casi  esso  era  appena  entrato  nell'ottavo  mese  e  una  voi 
madre  era  mcllo  plurìpara; 

in  IO  casi  nei  quali  il  feto  era  appena  settimeslre,  cinque  vo 
madri  avevano  avute  numerosissime  gravidanze, 

È  cosi  che,  a  parere  mio,  nei  27  casi  da  me  raccolti  di  presenti 
del  piano  laterale,  l'importanza  della  placenta  previa  come  causa  del 
mala  presentazione  fetale,  viene  sminuita  2  volte  dalla  coesistente  viz 
del  bacino,  2  volte  dalla  multiparità  della  madre,  in  12  casi  dalla  no 
prematuranza  del  feto  e  in  6  casi  da  queste  due  ultime  cause  riunite 

Dalla  Tabella  B  (vedi  pag.  seguente)  risulta  che  in  tutti  i  casi  <i 
centa  previa,  cosi  centrale  che  marginale,  fummo  obbligati  ad  inter' 
ostetricamente  con  manualità  od  alti  operativi  di  minore  o  maggior 
portanza. 

L'atto  operativo  più  frequentemente  praticato  fu  la  versione  bi] 
(Braxlon-Hìcks)  poiché  si  ricorse  ad  essa,  o  immediatamente  se  la  « 
zione  delta  bocca  uterina  lo  permetteva  [casi  n.  35),  o  dopo  ottenuti 
sufficiente  dilatazione  a  mezzo  di  tamponamenti  vaginali  {casi  n.  9),  i 
44  casi;  la  parte  più  larga  a  questa  operazione  fu  fatta  {casi  n.  28) 
placenta  previa  centrale. 

Seguirono  in  f'-equenia  il  rivolgimento  interno  (preceduto  o  r 
tamponamento  vaginale  o  da  introduzione  di  sacchetti  di  Champetiei 
l'utero)  e  l'amnioressi  seguita  da  parto  spontaneo,  in  massima  parte 
cato  il  primo  e  sempre  la  seconda  nella  varietà  marginale. 

Quando  il  feto  si  presentò  per  il  podice,  incalzando  la  emo 
(quasi  sempre  nella  placenta  previa  centrale),  perforala  la  placenta  o  il 
amniotico,  si  prò ;edet te  all'abbassamento  di  un  arto  inferiore  fetale  fa 
poi  seguire,  molto  lentamente,  la  estrazione-podalica.  La  estrazione  poi 
primitiva  fu  praticata,  nella  varietà  marginale,  quando  la  precedente  r 
del  sacco  amniotico  avendo  arrestata  la  metrorragia,  la  bocca  uterina 
giunse  naturalmente  un  grado  di  dilatazion-    permittente. 

La  dilatazione  forzata  della  bocca  uterina  si  praticò  una  sola 
(in  un  caso  complicato  da  rigidità  del  collo),  e  fu  seguila  da  embrio 
sul  tronco  del  feto,  il  quale  si  presentava  per  la  spalla  ed  era  pren 
la  embriotomia  venne  pure  praticata  in  altri  due  casi  nei  quali,  do] 
rottura  delle  membrane,  la  spalla  si  era  notevolmente  impegnata.  Ir 
soli  casi  l'intervento  ostetrico  si  limitò  al  tamponamento  vaginale  noi 
tendosi,  date  le  condizioni  di  estrema  gravezza  della  madre  per  ai 
acuta,  ricorrere  a  qualsiasi  altro  alto  operativo. 

Sempre  dalla  Tabella  B  risulta  che  la  morbilità  materna,  da 
puerpei-ale,  fu  del  13  °/o  (6  casi  con  placenta  previa  centrale  e  7  cor 
centa  previa  marginale). 
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Non  può  attribuirsi  ad  un  metodo  più  che  ad  un  altro, 
cura  in  rapporto  al  numero  delle  volte  nelle  quali  esso  vei 
una  morbilità  materna  più  o  meno  accentuata,  specialmente  : 
sente,  che  la  maggior  parte  delle  donne  le  quali  ebbero  il  puer] 
(i2  su  13)  o  furono  operate  dalla  Guardia  Ostetrica  a  domici 
dell'intervento  ripetutamente  esplorate  e  il  più  delle  volte  co 
sufficienti  di  asepsi  e  antisepsi  (n.  5  donne),  ovvero  furono  opi 
dopo  vari  giorni  di  perdite  sanguigne  a  domicilio  e  quindi  1 
m<-nte  esplorate  o  tamponate  |n.  7  donnei- 

La  morbilità  materna  dal  lato  puerperale  da  addebitarsi 
modo  ad  un  dato  metodo  seguito,  rimane  cosi   ridotta  ai  min 

Per  quanto  riguarda  la  mortalità  materna  essa  fu  del  : 
più  bassa  quindi,  per  quanto  di  poco,  di  quella  riportata  r 
delle  statistiche  di  questi  ultimi  tempi: 


=   .   1   1   .    .   ,   =U   I   I 

B         l        i        l        ì        ^         l         l         %         %         ", 

^       =       I       I       ^       5       -       S       S       S"      I 
^J ^_< 


Le  donne  che  morirono  erano  tutte,  al  momento  dell'ini 
trico.  in  condizioni  gravissime  per  anemia  acuta:  due  special 
giudicate  in  istato  tanto  grave  da  non  potere  resistere  ad  alt 
ralivo  di  una  certa  entità  e  infatti  morirono  poco  dopo  pratii 
namento  della  vagina.  Le  altre  tre,  pure  gravemente  anemici' 
rate  rispettivamente  di  rivolgimento  alla  Braiiton'Hicks  e  di 
di  un  arto  inferiore  fetale  (pres.  podalica). 

Delle  donne  che  soccombettero,  4  avevano  placenta  prei 
1  marginale,  così  che  il  rapporto  della  mortalità  materna  nell 
trale  e  in  quella  marginale  fu  di  4  :  i. 

La  morie  fu  in  tutti  i  casi  dovuta  ad  anemia  acuta. 

La  mortalità  fetale  fu,  calcolando  su  102  feti,  poiché  in 
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gravidanza  fu  gemellare,  del  58,8  "/„  sulla  totalità  dei  casi  e  rispettivamente 
dt;ira5,36  "/„  e  del  40,98  "/j  per  la  placenta  previa  centrale  e  per  quella 
marginale. 

Questa  elevata  mortalicà  letale  nella  placenta  previa  fu  purtroppo  n~ 
scontrata  dalla  maggioranza  degli  autori. 


—^ 

— - 

— - 

— 

" — 







1 

X 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

\ 

■^ 

_■= 

_ 

_= 

% 

% 

^ 

S 

^ 

vii 

^ 

% 

w 

% 

Solamente  Raineri,  su  37  casi,  ebbe  il  36  "/<,  di  mortalità  fetale,  pro- 
cento  che  scenderebbe  al  30  '/„  calcolando  che  3  feti  erano  premorti,  e 
Amatiti  e  Ferri  ebbero  il  31,33"/,,,  tenendo  però  calcolo  dei  s  lì  feti  vitali 
ed  escludendo  un  notevole  numero  di  feti  sospettati  premorti. 

}  tenuto  calcolo  dei  feti  Immaturi  (In  numero  di  3),  dei 
[in  numero  di  3)  e  di  quelli  pei  quali,  al  momento  dell'in- 
tervento ostetrico,  fu  fatta  diagnosi  di  premorienza  in  base  al  reperto  ne- 
gativo della  ascoltazione  del  battito  fetale  (in  n.  di  9)  potremmo  ridurre  la 
mortalità  fetale  al  51,72  "/„. 

Ricordiamo  inoltre  che  le  nostre  cifre  a  diversità  degli  altri  autori 
su  ricordati,  tranne  Amadti  e  Ftrri^  furono  dedotte  da  soli  casi  di  placenta 
previa  centrale  e  marginale  il  che  concorre  a  peggiorare  la  prognosi  fetale. 
Ma  poiché  ben  diversamente  va  interpretata  la  mortalità  fetale  per  placenta 
previa  dalla  mortalità  fetale  riferentesi  aì  vari  metodi  ed  interventi  oste- 
trici, cosi  nel  calcolare  la  prima  non  credemmo  di  eliminare  i  feti  imma- 
turi o  premorti,  ritenendo  che  nella  maggior  parte  dei  miei  casi  l'aborto  e 
la  premorienza  del  feto  possano  essere  legati  alla  previetà   della   placenta. 

Se  poi  vogliamo  riferirci  alla  mortalità  fetale  in  rapporto  al  tratta- 
mento ostetrico  inizialo  e  agli  atti  operativi  praticati  a  feto  ancor  vivente 
nell'utero  materno,  a  mio  avviso  questa  non  può  venire  considerata  parti- 
tamele pei  singoli  atti  operativi  o  metodi  seguiti,  ma  compiei 
(51,72  °/«ì'  Infatti  se  noi  volessimo  riportare  le  cifre  rispecchianti 
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lità  fetale  data  da  ciascun  atto  operativo  in  rapporto  al  numero  dei  casi  in 
■cui  questo  venne  praticato  (V.  tabella  B)  otterremmo  dei  valori  tanto  fra 
di  loro  disparati  che,  separatamente  presi,  noi  non  potremmo  loro  dare 
alcuna  importanza  in  riguardo  alla  convenienza,  per  la  prognosi  fetale,  di 
seguire  un  metodo  operativo  piuttosto  che  un  altro. 

Nella  cura  della  placenta  previa  non  è  possibile  propugnare  a  priori, 
per  tutti  i  casi,  un  dato  trattamento  ostetrico  n  preferenza  che  un  altro, 
troppe  essendo  te  cause  e  le  condizioni  che  possono  e  debbono  influire  sulla 
scelta  del  metodo.  Lo  stato  più  o  meno  grave  della  partoriente,  la  gravezza 
della  emorragia,  il  grado  maggiore  o  minore  nel  quale  la  placenta  è  previa, 
l'età  delta  gravidanza,  lo  stato  di  vita  o  di  morte  intrauterina  del  feto,  le 
<;ondizioni  del  collo  o  detta  bocca  uterina,  la  presentazione  fetale,  le  condi- 
zioni di  ambiente  concorrono  indubbiamente  a  indicare  all'ostetrico  la  cura 
da  seguire.  Così  che  la  mortalità  fetale  più  che  essere  legata  ad  uno  spe- 
ciale trattamento  ostetrico  è  strettamente  dipendente  dalla  gravezza  del 
caso  e  dalla  coesistenza  di  complicanze,  che  peggiorano  di  per  sé  la  pro- 
gnosi fetale,  qualunque  sìa  il  trattamento  ostetrico  adottato. 


La  nostra  scuola,  eclettica  nella  scelta  del  metodo,  nei  casi  più  gravi 
o  per  le  condizioni  materne  o  per  l'irnienza  della  metrorragia  o  per  il  grado 
-di  previetà  della  placenta,  fa  larga  parte  al  metodo  di  Berlino. 

La  versione  bipolare  seguita  da  lenta  ed  oculata  estrazione  podalica 
permette  di  porre  sollecito,  e  già  per  tempo,  un  argine  alta  emorragia  e 
consente  di  trattare  a  fondo  il  caso  in  un  tempo  notevolmente  breve  con 
minore  rischio,  immediato  o  a  distanza,  per  la  partoriente. 

Questo  metodo  che  viene  accusato  di  trascurare  troppo  gli  interessi 
fetali  ad  esclusiva  tutela  di  quelli  materni,  in  pratica  dà  i  migliori  risultati. 
Questa  convinzione,  valicate  le  Alpi,  è  condivisa  in  oggi,  anche  fra  di  noi, 
da  molti  in  base  ai  risultati  ottimi  con  tale  metodo  ottenuti  nelle  cliniche 
di  Padova,  Parma,  Roma,  Venezia  e  in  tante  altre. 

Se  la  mortalità  fetale  conscguente  a  questo  trattamento  della  placenta 
previa  è  indiscutibilmente  assai  elevata,  non  è  meno  vero  che  ad  esso  si 
ricorre  nei  casi  più  gravi  (in  massima  parte  per  placenta  previa  centrale}, 
nei  quali  la  vita  del  feto  è  già  motto  compromessa  dalla  sua  prematuranza 
e  dalle  gravi  persistenti  metrorragie  materne. 

(Continua). 
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lak  Dell'orine  delle  donne 

il  travaglio  di  parto  ed  il  puerperio 

rEFANO  REBAUDI, 


HnuatioHt,  v.  Fase.  V). 


inche  rapidamente  i  valori  che  ho  ottenuto-  ' 
a  trascritti,  apparirà  quanto  segue  : 
orrenti    nel    modo    più    normale,  il    tasso 

tipre  considerato  in  rapporto  all'  Azoto 
illa  entro  valori,  che  dal  minimo  di  1,3  "'^ 
li  2.3  "p,  passando  attraverso  gradi  inter- 
I  modo  qui  appresso  tracciato. 
lUoidaie  da  dei  valori  oscillanti  attorno  al 
no  al  terzo  mese  di  gravidanza,  allorché 
qualche  lieve  disturbo  cosidetto  simpatico, 
'crso  il  quarto,  quinto,  sesto  mese,  per 
ii  1.4- 1.3  al  settimo  ed  ottavo  mese, 
ma  metà  del  nono  mese  (1.7-  1.9)  e  piii 
metà,  aumenta  notevolmente,  a  toccare 
prima  del  parto,  in  cui  raggiunge  il   2"„ 

normale,  di  quelle  stesse  donne,  in  cui 
.a  regolarmente,  noi  abbiamo  ottenuto  con 
[teriori  ai  precedenti.  Da  dei  valori  di  1.6- 
IO  subito  dopo  il  parto  o  nei  primissimi 
iva  a  valori  oscillanti  intorno  a  1.9-2- 
^  durante  i  rimanenti  giorni,  senza  poter 

scadere  dei  dodici  giorni  di  puerperio,  in 
le  mie  ricerche,  vi  sia  una  tendenza  ai- 
Azoto  colloidale,  È  a  notare  che  i  valori 
ielle  donne  che  allattano;  si  mantengono 
)n  allattano.  In  queste  ultime  pazienti  si 
ultimi   giorni    di    puerperio,  in  cui  esperi- 
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mcDtai,  un  accenno  ad  un  diminuire  del  percento  di  Azoto  col- 
loidale. 

Nelle  donne,  in  cui,  pur  decorrendo  la  gravidanza  esente  da 
morbi,  che  ne  potessero  complicare  o  travisare  (intervenendo  con 
intosNcamenti  ed  alterazioni  organiche  di  varia  orìgine,  ad  esempio 
bacterica)  il  quadro  suo  spedfìco,  si  erano  riscontrate  sindromi  mor- 
bose diverse,  rapportabili  tutte  però  al  quadro  generale  sinlomato- 
gico  dell'autointossicazione  gravidica,  noi  abbiamo  ottenuto  costan- 
temente, per  quanto  riguarda  l'Azoto  colloidale,  valori  più  elevati  che 
non  nelle  gravide  precedenti:  valori  però  che  nel  loro  generale  com- 
portamento debbono  rapportarsi  a  quanto  pii^  sopra  abbiamo  detto 
per  le  gravide  normalissime.  Infatti  da  dei  valori,  che  raggiungono 
il  4-5  -  5  "/o  durante  il  terzo  mese  di  gravidanza,  scendiamo  du- 
rante il  quinto,  sesto,  settimo,  ottavo  mese  a  valori  che  toccano  il 
minimum  di  1,9-  1.8*/^,  per  poi  salire  di  nuovo  a  cifre  oscillanti 
intorno  il  2.6 -Z-S'/^  durante  l'ultimo  mese  di  gestazione,  tino  al 
maximum  di  4-3 -S>5  prima  del  parto. 

Queste  medesime  donne  durante  il  puerperio  hanno  costan- 
temente presentato  valori  più  elevati  dei  precedenti,  a  comporta- 
mento eguale,  nelle  sue  linee  generali,  a  quello  già  delineato  più 
sopra  per  le  puerpere,  in  cui  la  gravidanza  era  decorsa  nelle  più 
regolari  condizioni.  Così  da  valori  minimi  di  1.8  •  2  -  2.5  -  3.2  "/^ 
subito  dopo  il  parto,  si  sale  a  valori  massimi  di  2.3-2.5-2.9-4- 
4,5  ";'    durante  i  rimanenti  giorni  di  puerperio. 

È'  a  notare,  che  tanto  nelle  donne,  in  cui  la  gravidanza  de- 
correva quasi  inavvertita,  quanto,  ed  in  modo  ben  più  manifesto, 
nelle  donne  in  cui  la  gravidanza  era  accompagnata  da  una  sequela 
di  disturbi  inerenti  esclusivamente  allo  stato  gravidico,  il  tasso  per- 
cento di   Azoto  cclloidale  subiva  delle  evidenti  variazioni  individuali. 

Nelle  gravidanze,  che  diremo  burrascose,  il  percento  di  Azoto  t 
colloidale  si  trova  quasi  costantemente  in  corrispondenza  proporzionale 
alla  intensità  dei  disturbi  di  tossiemia  gravidica  rilevabili  nell'in- 
ferma. Così,  ad  es.p  nella  paziente  N,  2  a  temperamento  pletorico, 
obesa,  con  nausee,  vomito,  accessi  asmatici,  in  terzo  mese  di  gra- 
vidanza, noi  abbiamo  riscontrato  per  l'Azoto  colloidale  valori  ele- 
vatissimi (4-S%-5  "/(,);  nella  paziente  N,  15  invece,  la  quale  nei 
primi  mesi  di  gravidanza  aveva  accusato  molesti  ed  accenluatissimi 
disturbi  autotossici  gravidici  e  che  ora  in  settimo,  ottavo  e  nono 
mese  se  la  passava  abbastanza  bene,  abbiamo  ottenuto  valori  ben 
più  bassi  (1.8  -  2.1  -  2.8  *.„■). 

Nella  paziente  N,  18,  gravida  all'ottavo  mese,  a  temperamento 
artritico,  polisarcica,  con  sifilide  pregressa,  padre  alcooh'sta,  arterio- 
sclerotico,  la  quale  aveva  già  avuto  una  gravidanza  complicata  da 
ittero  interrottasi  in  ottavo  mese,  ed  in  cui  la  gravidanza  attuale 
decorreva  con  stato  subitterico,  un  cumulo  di  fenomeni  autotossici 
molesti  e  molto  inquietanti,  noi  abbiamo  ottenuto  sempre  valori  ele- 
vatissimi, che  da  2.6  •  2.8  "/^  ascesero  sino  a  4.3  *  „  prima  del  parto, 
e  si  mantennero  tali,  con  tendenza  anche  ad  un  leggiero  aumento 
durante  il  puerperio  (2.9-4-4.5*',,). 
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lungo  in  piedi  od  attendeva  a  qualche  lavoro  anche  lieve,  oscillano 
durante  la  gravidanza  da  un  minimum  di  2.8  "g  ad  un  maximum 
di  4.1  e  5-2 ''/q  prima  del  parto,  e  nel  puerperio  da  un  minimum 
di  3-3  7o  dopo  il  parto  ad  un  maximum  di  4.7-  5.8  */„  entro  i 
primi  dodici  giorni  di  puerperio.  La  puerpera  sifilitica  dava  latte, 
quest'ultima  non  allattava. 

In  tutte  queste  pazienti,  escluse  alcune  poche,  le  quali  rimasero 
troppo  poco  tempo  in  mia  osservazione  e  per  un  periodo  non  cor- 
rispondente ai  catamenì,  studiai  le  oscillazioni,  che  subiva  il  tasso 
percento  dell'Azoto  colloidale,  durHnte  quel  lasso  di  tempo,  che 
corrisponde,  per  i  dati  del  calendario  e  per  l' insorgere  di  speciali 
nuovi  disturbi  o  l'aggravarsi  di  quelli  già  esistenti,  al  periodico  ritor- 
nare ed  estrinsecarsi  della  funzione  ovulatrice  ovarica.  come  appunto 
è  dimostrato  avvenire  in  gravidanza  al  ritorno  virtuale  d'ogni  me- 
struazione mancata. 

Studiandomi  di  cogliere  specialmente  il  periodo  corrispondente 
al  premestruo  della  mestruazione  non  avvenuta,  riscontrai  costan- 
temente un'elevarsi  del  quantitativo  di  Azoto  colloidale:  aumento 
questo  in  stretto  rapporto  a  speciali  condizioni,  che  ho  cercato  di 
definire.  Così  questo  aumento  è  più  sentito  nelle  gravidanze  com- 
plicate, che  non  nelle  gravidanze  normali;  e  di  queste  ultime  meno 
avvertito  è  in  quelle  che  decorrono  senza  alcun  disturbo  né  obbiet- 
tivo, né  subiettivo  di  sorta,  che  non  in  quelle  altre  che  presentano 
disturbi  autotossici  di  maggiore  o  minore  intensità.  Riguardo  all'e- 
poca della  gravidanza  questo  aumento  è  meno  sentito  durante  il 
quinto,  sesto,  settimo.  Ottavo  mese,  mentre  è  notevolissimo  all' ul- 
l'ultimo  mese,  sopratutto  se  questo  periodo  di  crisi  fisiologica  coin- 
cide o  distanzia  di  poco  l'epoca  del  parto:  talora  in  questo  pe- 
riodo il  tasso  per  cento  di  Azoto  colloidale  aumenta  da  1.6  a  3.1  "^p 
da  2.3  a  5.5  "„. 


Cosi  detto  sommariamente  delle  oscillazioni,  che  presentano  le 
percentuali  di  Azoto  colloidale  nell'  urine  delle  donne  sane  o  col- 
pite da  alcune  infermità  durante  la  gravidanza,  il  travaglio  di  parto 
ed  il  puerperio,  se,  come  hanno  dimostrato  le  geniali  e  pazienti 
ricerche  di  Salkowski  e  le  più  diffuse  ricerche  cliniche  di  Mancini, 
l'aumento  del  percento  di  Azoto  colloidale  neii'orine  è  specifico  del 
fegato  ed  è  l'espressione  d'un' alterata  funzionalità  o  di  un  pertur- 
bamento dell'elemento  nobile  epatico,  ne  viene  da  sé,  che  noi,  ba- 
sandoci su  questi  valori,  potremo  trarre  importanti  conclusioni,  per 
delìneare  e  definire  nel  miglior  modo  possibile,  le  questioni  che  tut- 
tora si  dibattano  sullo  stato  del  fegato  durante  la  gravidanza,  il 
parto  ed  il  puerperio. 

Occorre  far  notare  prima  di  andare  oltre  che,  se  l' aumento 
dell'Azoto  colloidale  nell'urine  è  l'espressione  di  un'alterata  funzio- 
nalità o  di  un  perturbamento  dell'elemento  nobile  epatico,  il  riscon- 
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trare,  nel  caso  che  il  fegato  per  spedali  condizioni  organiche  sia 
costretto  ad  esplicare  una  maggiore  attività  funzionale,  una  sua 
diminuzione  graduale  e  progressiva,  ci  starà  a  dire  che  la  cellula 
epatica,  mentre  lavora  con  maggior  lena,  mettendo  a  servizio  dei 
nuovi  maggior  bisogni  tutte  te  sue  energie  passìbili,  lasda  passare 
o  produce  minima  quantità  di  quelle  scorie,  «he  è  stato  veduto  es- 
ser indice  di  alterazione  o  deficien?^  sua  funzionate.  Quindi  il 
riscontrare  durante  la  gravidanza,  in  cui,  mano  mano  si  va  proce- 
dendo verso  il  suo  termine  normale,  si  fucina  per  condizioni  di- 
verse, non  ultima  1'  aumento  enorme  di  tossici  -la  trasformare,  eli- 
minare, neutralizzare,  un  ingente  iperlavoro  alla  cellula  epatica, 
valori  percentuali  bassi  per  l'Azoto  colloidale,  ci  sta  a  dire  che  il 
fegato,  giacché  sopperisce  ottimamente  bene  ai  nuovi  maggiori  la- 
vori, è  costretto  a  funzionare  più  attivamente  e  con  massima  com- 
pleta efficacia  e  rendimento,  permettendo  che  una  tenue  quantità 
di  sostanze  incombuste  o  del  suo  ricambio  Comunque  alterato,  le 
quali  raccolgonsi  poi  nel  precipitato  atcooiico  di  oscura  origine  e 
composizione  chimica  in  cui  ricercheremo  l'Azoto,  passino  nella 
urina. 

Ritenuto  adunque  clie  le  minime  quantità  per  cento  di  Azoto 
colloidale  rappresentino  le  scorie  dell'iperlavoro  di  un  organo  epa- 
tico normalmente  funzionante,  l'aumento  graduale  di  questi  valori 
ci  starà  ad  indicare  l' inizio  ed  il  graduale  pigliar  piede  del  fiac- 
carsi progressivo,  talora  rovinoso,  delia  funzionalità  epatica,  sino 
allo  stabilirsi  di  una  vera  insufficenza  funzionale  in  un  organo  pur 
sempre  costretto  ad  un  iperlavoro. 

Ciò  posto,  dai  valori  più  sopra  enunciati,  appare  che  il  fegato 
durante  la  gravidanza  si  trova  in  uno  stato  di  iperattivìtà,  che,  ini- 
ziando già  sino  dai  primi  mesi,  va  accentuandosi  gradatamente  sino 
a  termine  di  gestazione.  Stato  di  iperattìvità  funzionale,  che  se  quasi 
sempre,  riesce  a  sopperire  egregiamente  alle  maggiori  richieste  di 
lavoro,  dimodoché  non  ne  emerge  nell'  aumento  dell'Azoto  colloi- 
dale alcun  segno  di  stanchezza  funzionale,  non  sempre  ne  la  spunta  : 
e  questo  specialmente  nel  secondo,  terzo  mese,  e  poi  ancora  nel 
nono  mese  e  sopratutto  negli  ultimi  giorni  di  gestazione. 

Diversi  reperti  questi,  si  possono  conciliarsi  perfettamente, 
se  noi  ci  facciamo  a  considerare  nelle  sue  linee  generali,  il  modo 
come  si  svolge  (attenendoci  strettamente  ai  risultati  dì  mie  ricer- 
che) la  funzionalità  epatica  durante  la  gravidanza.  Per  comodo  di 
esposizione,  dirò  unicamente  della  funzione  antilossica  del  fegato  in 
gravidanza,  intendendo  però  rapportarmi  coi  miei  detti  a  tutte  le 
altre  svariate  funzioni  della  cellula  epatica,  che  sinergicamente  ven- 
gono esplicando  la  loro  attività. 

Allorché,  per  lo  stabilirsi  della  gravidanza  in  un  organismo, 
si  vieni;  a  produrre  una  maggiore  abbondanza  di  tossici,  per  modo 
da  richiedere  una  maggi  Me  attività  negli  organi  protettivi  antìtos- 
sici,  il  fegato,  costretto  ad  un  ma;^gÌor  lavoro,  sopperisce  nei  primi 
tempi  con  l'utilizzazioTie  graduale  delle  sue  energie  latenti  di  riserva. 
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Ma  vengono  queste  in  un  certo  periodo  di  tempo  non  molto  lato 
a  mancare,  ed  allora  comparirebbero  alcune  note  di  deficiente  fun- 
zione qMtica,  sempre  in  rapporto  al  creicente  suo  lavoro,  se  non 
subentrassero  le  nuove  attività  funzionali,  che  debbono  sprigióitàrsf, 
in  un  tempo  maggiore  o  minore  di  lavorio  latente,  per  dato  e  fatto 
4ei  processi  di  ipertrofia  cellulare,  che  vengono  a  stabilirsi  e  grado 
grado  vanno  accentuandosi.  Questo  periodo  di  lavorio  preparatorio 
all'ipertrofia  funzionale  del  fegato,  che  corrisponde  all'esaurirsi  ddle 
energie  di  riserva,  che  può  opporre  il  fegato  ail'iperlavoro,  durante 
il  quale  riscontrasi  uno  stato  di  relativa  deficienza  o  tendenza  alla 
deficienza  funzionale  della  cellula  epatica,  parrebbe  Corrispondere 
al  secondo  o  terzo  mese  di  gravidanza,  quando  appunto  si  fig- 
giunge  per  l'Azoto  colloidale  il  maximum  dei  valori  compatibili 
con  questa  età  di  gravidanza.  Subentra  poi  l' ipertrofia  funzionale, 
che  vittoriosamente  {quanto  dico  vale  per  la  gravidanza  normale) 
riesce  a  distruggere  con  esuberante  vigoria  tutti  i  maggiori  veleni 
<^e  al  fegato  arrivano;  e  cosi  vediamo  scomparire  quegli  acceiiiii 
di  aumento  dell'Azoto  colloidale,  che  avevamo  notato  nel  ttrzo  mese 
e  diminuire  mano  mano  r  suoi  valori  sino  a  tutto  1'  ottavo  mese. 
Allorché  procediamo  oltre,  e  ci  inoltriamo  nel  nono  mese,  i  Vaioli 
■dell'Azoto  colloidale,  invece  di  continuare  a  diminuire,  nibiscono 
Tin  aumento  progressivo  fino  a  raggiungere  un  maximum,  che  coin- 
cide col  soprapsrto.  Vuol  dire  che  il  fegato,  costretto  ad  uiia  pro- 
hingata  ed  eccessiva  iperfunzione,  giunto  ad  un  certo  Umite,  che 
può  ritenersi  il  punto  suo  dì  completa  saturazióne  funzionale,  non 
può  più  seguire  il  continuo  e  più  rapido  aumentare  di'  lavoro,  che 
a  luì,  per  circostanze  or^niche  nuove,  compete,  ed  sfiora  ecco 
■conlparire  le  prime  note  d'una  ddìciente  funzione  epatica  in  poten- 
ziale, che  va  sempre  piò  aa:erituandosì,  giacché  questo  squilibrio 
fra  iperiavoro  ed  impossibilitata  ulteriore  iperfunzione  è  destinato  a 
farsi  man  mano  più  stridente.  Il  fegato  ancóra  fiaccamente  riesce  a 
stiracchiare  il  suo  lavoro,  ma  è  uno  sforzo  che  h  spossante,  perde 
continuamente  terreno,  per  modo  che  basta  un  minimo  intoppo  a 
far  esplodere  una  insufficienza  vera  e  propria,  là  ove  era  solamente 
un'  impossibilità  fisiologica  a  tener  tes^  esuberantemente  alia  prò- 
gressiva  più  abbondante  produzione  di  lavoro,  destinata  però  ad  at- 
tenuarsi bruscamente  con  l'atto  del  parto  in  un  ben  limitato  e  circo- 
scrìtto periodo  di  tempo. 

U  comportamento  della  funzione  epatica  può  quindi  nelle  sue 
grandi  linee  rapportarsi  al  comportamento,  già  da  me  altra  volta 
tracciato,  dello  stato  della  crasi  sanguigna  e  degli  organi  emato- 
poietici durante  la  gravidanza. 

E  questo  comportamento  a  me  pare  possa  estendersi  a  tutti  gli 
organi  facenti  parte  del  completo  sistema  protettivo  antitossico  dell'or- 
gamismo,  giacché  noi  vediamo  sintomi  di  intossicazione  gradica  ad 
intensità  diversa  (fenomeni  simpatici  di  gravidanza),  esplicarsi  spe- 
cialmente nel  secondo  e  terzo  mese  di  gestazione,  scomparire  nel  piii 
<Iei  casi  nei  successivi  mesi,  per  ricomparire  nel  nono  mese,  e  ùnsi 
talora  gravi  e  minacciosi  verso  gli  ultimi  giorni  dì  gravidanza. 


Così  delineato  rapidamente  il  quadro  generale  del  comportamento 
della  funzionalità  epatica  durante  la  gravidanza,  sì  delucideranno  net- 
tamente alcuni  valori  elevati  per  l'Azoto  colloidale  apparentemente 
contradditori,  che  noi  abbiamo  ottenuto  in  alcune  pazienti,  in  cui 
la  gravidanza,  pur  essendo  esente  da  infermità  patenti  e  tangibili^ 
che  ledessero  la  cellula  epatica,  decorreva  abbastanza  burrascosa 
con  fenomeni  d'intossicazione  gravidica  di  diversa  intensità. 

Allorché  in  un  organismo  aumenta  il  lavoro  d'un  suo  organo, 
e  questo  per  legge  di  adattamento  è  costretto  colle  sue  proprie 
forze  a  sopperire  alle  nuove  richieste,  vi  riescirà,  con  maggiore 
o  minore  rapidità  e  nel  modo  più  completo  possibile,  a  seconda 
delle  maggiori  o  minori  energie  vitali  di  cui  può  disporre.  È. 
appunto,  in  istretto  rapporto  a  questa  maggiore  o  minore  vitalità 
dei  suoi  tessuti  nobili,  che  quell'organo  con  diversa  intensità  risponde 
alla  maggior  richiesta  di  lavoro,  in  primo  tempo  con  l'emissione 
delle  sue  energie  di  riserva,  poi  co  11' ipertrofìa  funzionale,  che  potrà 
essere  pili  o  meno  rapida,  più  o  meno  completa,  pìij  o  meno  du- 
ratura. 

Ci^l,  se  abbiamo  a  che  fare  con  un  fegato,  il  quale  versa  in 
cattive  condizioni  di  vitalità  (che  possono  subire  da  individuo  ad 
individuo  oscillazioni  molto  sensibili),  per  circostanze  varie  ereditate 
(Murchison,  Hanot,  Glenard,  De  Giovanni,  eoe)  o  per  condizioni 
acquisite  a  causa  di  intossicazioni  esogene  (alcool,  piombo,  fosforo, 
ecc.)  od  endogene,  o  malattie  sofferte  (sifìlide,  insufficienza  cardiaca 
intercorrente,  ecc.),  allorché  si  trova  costretto  ad  un  maggior  lavoro, 
avendo  in  primo  tempo  una  minima  riserva  di  energie  di  difesa, 
insufficiente  sarà  la  sua  funzione  al  nuovo  stato  di  cose;  in  secondo 
tempo  poi,  essendo  in  questo  tessuto  più  o  meno  difficoltato  il  pro- 
cesso di  ipertrofìa  dell'elemento  nobile  funzionante,  verrà  a  trovarsi 
nella  triste  circostanza  di  dover  capitolare  dinanzi  al  continuo  per- 
manere ed  accentuarsi  di  un  aumento  di  lavoro  ;  se  pur  altri  or- 
gani ad  omologa  e  consimile  funzione  non  intervengono,  salvando 
l'organismo;  e  l'arte  sanitaria  non  porta  un  suo  valido  contributo. 

Questa  è  appunto  la  sorte  che  incombe  durante  la  gravidanza 
a  tutti  quegli  organi,  i  quali,  nel  mentre,  per  modifìcate  condizioni 
organiche,  devono  aumentare  le  loro  funzioni,  sì  trovano  nella  dura 
necessità  di  non  poter  far  fronte  alle  nuove  indispensabili  richieste 
di  lavoro,  ìn  primo  tempo  per  la  minima  o  nulla  riserva  di  energie 
latenti,  in  secondo  tempo  per  la  debole  e  fìacca  reazione  dell'ele- 
mento nobile  all'ipertrofìa  funzionale. 

Supponiamo  che  in  queste  miserrime  condizioni  di  resistenza 
organica  si  trovi  tutto  il  sistema  epuratore  antitossico  dell'organismo. 

Allora,  nel  caso  intervenga  in  un  tale  organismo  la  gravidanza 
col  suo  cumulo  di  maggiori  e  diversi  veleni  da  smaltire,  noi  avremo 
necessariamente  la  comparsa  sino  dai  primi  tempi,  nei  primi  mesi, 
di  fenomeni  patenti  da  intossicazione  organica  gravidica,  che  si  fa- 
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ranno  più  cospicui  in  quel  lasso  di  tempo,  che  corrisponde  all'  e- 
saurimento  dei  minimi  materiali  di  energie  funzionali  latenti  ed  alla 
preparazione  all'ipertrofia  funzionale  dell'elemento  nobile  antitos- 
sico, i  quali  potranno,  allorché  la  vitalità  ipertrofica  di  detto  sistema 
è  poco  alterata,  per  le  mirabili  condizioni  di  adattamento  di  cui  è 
munito  l'organismo  umano,  dìl^uarsi  nei  mesi  successivi  di  gravi- 
danza, per  ricomparire  ad  eguale  intensità  ed  anche  più  ingenti, 
minacciosi,  gravissimi  nel  nono  mese,  a  termine  di  gestazione.  Ma 
non  sempre  questo  avviene,  che  anzi,  non  di  rado,  ad  un  periodo 
od  all'altro  di  gravidanza,  lo  che  è  sempre  in  relazione  alla  vitalità 
di  detto  S'stema  antitossico,  alla  potenzialità  di  ipertrofia  funzionale 
che  è  capace  di  raggiungere,  alla  resistenza  dell'  organismo,  alla 
quantilà  e  qualità  di  veleni  che  vanno  di  continuo  producendosi, 
possiamo  assistere  ad  un  avanzarsi  minaccioso  ed  all'  esplodere 
repentino  del  quadro  più  ampio,  più  completo,  più  intenso  della 
intossicazione  gravidica  ;  cosi  che  noi  abbiamo  lo  sfacelo  rapido  di 
due  organismi  :  madre  e  feto,  o  dì  uno  solo,  il  più  debole,  se  pure 
I'  arte  sanitaria  non  interviene  con  un  suo  valido  soccorso.  Fortu- 
nato esito  quest'  ultimo  della  morte  ed  espulsione  del  feto,  giacche 
in  tal  modo,  venendo  a  mancare  una  fonte  non  minima  di  veleni 
gravidici,  si  riesce  a  scaricare  il  sistema  epuratore  antitossico  orga- 
nico d'una  gran  mole  di  lavoro,  per  modo  da  permettergli  una 
rivendicazione  più  o  meno  rapida,  più  o  meno  completa. 

Ma  espulso  11  feto  anche  a  termine,  senza  che  alcun  fetto  grave 
di  intossicazione  gravidica  si  abbia  avuto  a  notare,  iniziatosi  il  puer- 
perio, un  cumulo  di  nuovi  veleni,  producentesi  per  l'alterato  e  per- 
vertito estrinsecarsi  del  metabolismo  organico  in  questo  periodo  di 
vita  sessuale,  per  il  lavorio  preparatorio  prima  e  poi  per  il  normale 
espletarsi  della  funzione  di  lattazione,  ecc.,  accorre  al  sistema  antitos- 
sico per  esser  smaltito:  enorme  accumulo  di  lavoro  colpisce  quindi  gli 
organi  dì  detto  sistema  in  un  momento  di  estrema  fiacchezza,  donde 
l'esplodere  talora  tardivo  di  gravi  fenomeni  di  intossicazione  gravi- 
dica, che  ora  diremo  più  propriamente  puerperale,  durante  il 
puerperio. 

Ed  il  fegato  appunto,  che  fa  parte  integrale,  anzi  parte  essen- 
ziale, di  questo  sistema  epuratore  antitossico  ^come  risulta  dal  com- 
portamento dei  valori  ottenuti  per  l'Azoto  colloidale)  sottostà  a 
questa  lìnea  generale  di  condotta  rapidamente  tracciata.  Nelle  pa- 
zienti infatti,  in  cui  dall'esame  anamnestico  si  riusciva  a  porre  in 
evidenza  speciali  condizioni  ereditarie  ^sifilide,  alcoolismo,  artritismo, 
ecc.),  od  acquisite  (sifilide,  alcoolìsmo,  disturbi  dietetici,  ecc.),  le 
quali  è  dimostrato  esercitare  una  deleteria  influenza  sulla  cellula 
epatica,  noi  abbiamo  quasi  costantemente  riscontrato  valori  per 
l'Azoto  colloidale  molto  più  elevati,  che  non  nelle  condizioni  ordi- 
narie: valori  i  quali,  come  abbiamo  veduto,  si  comportano  in  modo 
da  indicarci,  che  la  funzione  epatica  già  deficiente  verso  il  terzo 
mese  di  gravidanza,  si  accomoda  alquanto  nei  successivi  mesi,  per 
accentuarsi    maggiormente    net    nono  mese  e  più  ancora  nei  giorni 
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die  precedono  immediatamente  il  parto.  Questi  valoi 
tevolmente  da  individuo  ad  individuo,  certo  in  istretto  rapporto 
alla  quantità  di  veleni  gravidici,  all'energie  di  vitalità  di  cui  dispone 
la  cellula  epatica  e  ad  altre  circostanze  più  recondite  che  sfuggono 
alle  nostre  ricerche.  Si  accompagnano  a  questi  valori,  che  stanno 
ad  indicarci  una  deficiente  funzione  epatica,  disturbi  da  intossica- 
zione gravidica  più  o  meno  gravi,  più  o  meno  intensi  fino  allo 
scoppio  di  una  sindrome  etlampsiforme  in  una  inferma  durante  il 
periodo  di  sopraparto.  In  questa  donna  il  tasso  dell'Azoto  cdioidale 
era  elevato  parecchio,  per  modo  da  indicarci  un  grado  di  lesa  fun- 
zione epatica  non  disprezzabile,  il  quale  certo  non  basta  a  provare, 
che  queh'esplodere  di  accessi  eclampsici  debba  imputarsi  unicamente 
all'  alto  grado  di  insufficienza  funzionale  epatica;  tanto  più  che  in 
altre  pazienti,  in  cui  sì  avevano  elevati  valori  per  l'Azoto  colloidale, 
pur  riscontrandosi  le  note  di  una  intossicazione  gravidica,  non  si 
ebbero  mai  a  notare  fenomeni  eclampsici. 

Ciò  sta  a  dire  che  le  varie  sindromi  da  intossicazione  gravidica 
non  sono  dovute  esclusivamente,  come  vuole  taluno,  ad  un  diverso 
grado  di  insufficienza  funzionale  epatica,  ma  ad  una  insufficienza 
funzionale  di  tutto  il  complesso  sistema  antitossico  dell'organismo, 
.  nel  quale  entrano  a  far  parte  organi,  se  non  così  voluminosi,  altret- 
tanto importanti. 

Le  deficienze  funzionali  latenti  degli  organi  costituenti  il  si- 
stema antitossico  organico,  e  quindi  in  particolare  del  fegato,  sono 
sostenute  da  processi  morbosi  vari  a  diversa  intensità,  a  diversa 
estensione,  che  possono  andare  dalle  semplici  alterazioni  istochimiche, 
che  sfuggono  al  più  attento  esame  anatomo -patologi co  macro  e 
microscopico  fino  all'atrofìa  lenta  progrediente  dell'elemento  nobile 
funzionante.  Fra  questi  due  estremi  esistono  numerosi  stati  inter- 
medi di  alterazione  della  cellula  epatica,  che  ci  spiegano  appunto 
come,  allo  stesso  stimolo  di  iperlavoro,  la  cellula  epatica,  in  preda 
a  differentissimi  gradi  di  alterazione  funzionale  latente,  si  trovi 
incapace  a  rispondere  esaurientemente,  rivelando  una  deficienza  mag- 
giore o  minore  alle  più  forti  richieste  di  lavoro. 

Nel  caso  ci  si  trovi  ad  avere  un'identica  o  pressoché  rappor- 
tabile intensità  di  lesione  funzionale  latente  della  cellula  epatica  (il 
che  idealmente  solo  potrà  avverarsi),  la  deficienza  di  funzione  epa- 
tica di  fronte  ad  un  iperlavoro  sarà  maggiore  o  minore  a  seconda 
della  maggiore  o  minore  mole  di  superlavoro  che  a  quest'organo 
arriva,  e  poi  ancora  a  seconda  della  rapidità  maggiore  o  minore, 
con  cui  il  maggior  lavoro  si  produce  ed  il  tempo  che  è  concesso 
alla  cellula  epatica  per  mandarlo  a  compimento. 

Questa  verità  la  si  può  seguire  e  cogliere  praticamente  nei 
vari  reperti  ottenuti  nel  corso  di  mie  esperienze.  Durante  la  gravi- 
<ianza  normale,  specialmente  nel  quinto,  sesto,  settimo,  ottavo  mese, 
in  cui  la  iperproduzione  dei  veleni  si  fi  grado  grado  e  progressi- 
vamente, abbiamo  veduto  che  l'organo  epatico  in  modo  esauriente 
con  una  ipertrofia  di  funzione  lentamente  accentuantesi,  tiene  dietro 
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all'iperlavoro:  basta  però  che  compaia  una  subitanea  ressa  di  lavoio 
per  assistere  alla  caduta  della  cellula  epatica  in  uno  stato  dì  defi- 
cienza funzionale,  svelatoci  dall'aumento  nei  valori  dell'Azoto  col- 
loidale. 

£'  quanto  riscontriamo  appunto  ogni  volta  che  ricompare  nella 
donna  gravida  la  funzione  ovulatrice  ovarica  mensuale.  E'  provato 
da  numerose  esperienze,  che  ad  ogni  crisi  fisiologica  (Bossi,  De 
Paioli,  Stella,  Rebaudi,  ecc.),  la  donna  entra  in  uno  stato  di  intos- 
sicazione ovarica,  che  dura  appunto  quanto  dura  l'influsso  sull'or- 
ganismo della  funzione  ovulatrice  dell'ovaio,  che  periodicamente 
ritorna  ogni  mese  anche  lungo  lutto  il  periodo  di  gravidanza. 
Ora  in  questi  periodi  di  crisi  fisiologica  io  riscontrai  costantemente 
un'innalzarsi  del  tasso  per  cento  dj  Azoto  colloidale;  lo  che  ci  sta 
a  dire,  che  esiste  in  tali  period  una  tendenza  alla  deficienza  rela- 
tiva funzionale  del  fegato.  Deficienza  funzionale  che  oscilla  entro 
termini  latissimi,  ed  è  sempre  relativa  alle  condizioni  in  cui  si  tro- 
vava già  in  precedenza  il  fegato,  e  che  va  da  termini  fisiologici, 
quali  riscontriamo  specialmente  al  quinto,  sesto,  settimo  mese  di 
gravidanza,  sino  a  valori  che  stanno  ad  indicarci  una  insufficienza 
funzionale  conclamata.  Nella  gravidanza  normale  i  valori  più  ele- 
vati l'abbiamo  riscontrati  alla  crisi  fisiologica  del  secondo,  terzo  e 
del  nono  mese;  periodi  in  cui  il  fegato,  come  vedemmo,  trovasi  di 
già  in  condizioni  non  motte  floride;  valori  ben  più  cospicui  abbiamo 
ottenuti  in  quelle  pazienti  gravide,  in  cui  l'organo  epatico  era  in 
preda  a  lesioni  latenti  di  maggiore  o  minore  entità,  ed  in  corri- 
spondenza dell'  ultima  crisi  fisiologica,  sopratutto  poi  se  il  parto 
veniva  più  o  meno  direttamente  a  coincidere  col  periodo  di  ritorno 
della  mestruazione.  Nella  paziente  N.**  12,  che  si  trovava  appunto 
in  tale  circostanza,  si  raggiunse  il  valore  massimo  di  5,5  "/„. 

Quanto  è  provato  avvenire  in  particolare  per  il  fegato,  si  può 
ritenere  avvenga,  generalizzando  questo  concetto  informatore,  per 
l'intero  sistema  antitossico  dell'organismo,  di  cui  il  fegato  la  parte  in- 
tegrale. Infatti,  per  citare  un  solo  fatto,  nella  detta  paziente  N."  12, 
in  cui  col  termine  di  gravidanza  coincideva  il  periodo  di  crisi  fisio- 
logica, noi  abbiamo  assistito  all'esplodere  d' una  ^elle  forme  più 
gravi  di  intossicazione  gravidica  da  insufficienza  acuta  dell'intero 
sistema  antitossico  organico,  fiaccata  d'un  tratto  dall'enorme  pro- 
duzione rapida  di  tossici  ovarici,  cui  non  poteva  assolutamente  far 
fronte  per  le  sue  malaugurate,  precarie  e  false  condizioni  vitali. 

Da  quanto  abbiami  detto  sopra,  somma  appare  la  influenza, 
che  giucca  la  vitalità  dell'elemento  nobile  del  fegato,  sulla  com- 
parsa o  meno,  sulla  gravità  d'una  deficienza  ed  insufScienza  fun- 
zionale epatica  di  fronte  ad  un  superlavoro;  come  egualmente  no- 
tevolissima si  addimostra  l' influenza  che  può  esplicare  il  grado  di 
potenzialità  vitale  di  tutto  1"  intero  sistema  antitossico  sulla  com^ 
parsa  o  meno,  sulla  intensità  maggiore  o  minore  dei  fenomeni  di 
intossicazione  gravidica  dinanzi  ad  un  superlavoro  antitossico,  quale 
si  ha  appunto  in  gravidanza. 
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La  iperproduzione  dì  veleni  gravidici  può  quindi  svelarci  alte- 
i  latenti  di  diversa  intensità,  che  hanno  colpito  la  cellula  epatica, 
come  può,  generalizzando  il  concetto,  svelarci  deficienze  latenti  di 
tutto  l'intero  sistema  antitossico  organico,  donde  l'insorgere  del  quadro 
dell'Intossicazione  gravidica,  che  può  pigliare  caratteristiche  digerenti, 
con  sintomatologia  pili  o  meno  spiccata  e  preponderante,  a  seconda 
di  quel  dato  organo  a  specializzata  funzione  antitossica,  che  trovasi, 
più  degli  altri  od  in  ispecial  modo,  in  uno  stato  di  deficienza  funzio- 
nale, trascorsa  fìn'allora  latente  nelle  ordinarie  condizioni  dì  vita. 

Coir  atto  del  parto,  con  che  noi  otteniamo,  come  per  mezzo 
d'  un  generoso  salasso,  lo  scaricarsi  abbondante  di  principi  tossici 
diversi  sopratutto  d'origine  fetale,  cui  s'aggiunge  lo  scomparire  di 
disturbi  meccanici  diversi  molestissimi,  l'organo  epatico,  che  anche 
nelle  condizioni  più  normali  durante  l'ultimo  mese  di  gestazione, 
s'era  reso  torpido  al  continuo  e  spossante  ìperlavoro,  giacché  s'era 
raggiunto  il  punto  di  completa  saturazione  per  rispetto  ai  poteri  fun- 
zionali di  cui  era  capace  la  cellula  epatica,  va  ripristinando  la  sua  fun- 
zione; come  lo  dimostra  il  costante  abbassarsi  dei  valori  percento 
dell'Azoto  colloidale  ottenuti  subito  nei  primissimi  giorni  dopo  il 
parto. 

Condizioni  queste  che  durano  pochissimo,  giacché  già  nel  terzo, 
quarto  giorno  di  puerperio  noi  riscontriamo  che  il  percento  di  Azoto 
colloidale  aumenta  nuovamente  a  toccar  valori,  quali  avevamo  otte- 
nuto negli  ultimi  giorni  di  gravidanza  ed  anche  talora  maggiori.  Il  che 
vuol  dire  che,  per  l'alterato  e  pervertito  ricambio  diirante  il  puerperio, 
ed  i  tossici  diversi  e  di  diversa  origine,  e  le  speciali  funzioni  carat- 
teristiche, di  cui  importantissima  la  lattazione,  le  quali  grave  con- 
traccolpo fanno  risentire  su  tutta  l'intera  compage  organica,  il  fe- 
gato e  di  converso  tutto  il  sistema  antitossico  dell'  organismo, 
costretto  ancora  ad  un  iperlavoro  non  esiguo,  nel  mentre  si  trova 
estenuato,  oltremodo  spossato  per  il  lungo  e  diuturno  aumento  di 
funzione  durante  tutta  la  gravidanza,  cade  in  uno  stato  di  defi- 
cienza funzionale  fino  a  raggiungere  un  vero  grado  di  insufficienza, 
quale  ancora  non  si  era  avuta  durante  la  gestazione.  Grado  mag- 
giore o  minore  di  insuffìcienza  funzionale,  il  quale  è  in  stretto 
rapporto  col  modo  di  comportarsi  della  funzione  epatica  durante 
il  periodo  di  gestazione.  Nelle  donne  che  allattano,  nel  mentre  il 
grado  di  lesa  funzione  epatica  è  più  cospicuo  che  non  sia  nelle 
donne  che  non  allattano,  ha  tendenza  a  mantenersi  quasi  immutato 
per  tutte  le  rimanenti  giornate  di  puerperio,  in  cui  mi  fu  dato 
condurre  mie  ricerche;  al  contrario  delle  donne  che  non  allattano, 
ove,  negli  ultimi  giorni  di  puerperio  (io.'  e  12.*  giornata  di  puer- 
perio), si  incomincia  a  notare  un  tentativo  al  ripristinarsi  della  fun- 
zione epatica  alla  norma,  svelatoci  dalla  tendenza  alla  diminuzione 
nei  valori  dell'Azoto  colloidale.  Questo  tentativo  è  meno  sentito  o 
non  si  accenna  neppure  in  quelle  donne  che,  pur  non  allattando, 
possedevano  un  fegato  in  condizioni  di  somma  fiacchezza,  in  con- 
dizioni latenti  di  minorata  resistenza. 
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Per  quanto  riguarda  lo  stato  della  funzionalità  epatica  durante 
tutto  il  periodo  puerperale,  in  gravidanze  complicate  da  infermità 
che,  come  la  sifìlide,  la  tubercolosi,  l'insufficienza  cardiaca  cronica, 
fanno  risentire  una  spiccata  azione  deleteria  sulla  cellula  epatica 
tale  da  determinarne  per  se  sole  insufficienza  funzionale  (Rebaudi, 
Barlocco),  diremo  che,  col  dosaggio  dell'Azoto  colloidale,  si  ri- 
scontra un  evidente  grado  dì  lesa  funzionalità  epatica,  che  presenta, 
durante  il  decorso  di  gestazione,  i  periodi  di  crisi  fisiologiche,  il 
travaglio  di  parto  ed  il  puerperio  successivo,  le  linee  generali  di 
comportamento  dettate  per  la  gravidanza  normale,  e  che  riassume- 
remo in  brevi  detti  per  non  ripeterci  maggiormente.  Lo  stato  di 
insufiicienza  funzionale  del  fegato  già  spiccato  nel  secondo  e  terzo 
mese  di  gravidanza,  si  attenua  entro  limiti  modesti  net  quarto, 
quinto,  sesto,  settimo,  ottavo  mese,  per  poi  farsi  più  cospicuo  nel 
nono  mese  a  raggiungere  un  maximum  nei  giorni  subito  antece- 
denti al  parto.  Espletato  il  parto,  si  ha  un  passeggiero  tentativo 
di  ripristinamento  alla  norma,  cui  subentra  un  più  cospicuo  stato 
di  insufficienza  funzionale,  che  perdura  pressoché  invariato  per  tutto 
il  periodo  di  puerperio  in  cui  mi  fu  dato  esperimentare.  Periodi  di 
cospicuo  rincrudire  dello  stato  di  insufficienza  epatica  si  hanno  in 
corrispondenza  delle  crisi  fìsiologiche  durante  la  gravidanza. 

Nell'inferma  tubercolosa  N."  3,  gravida  al  quinto  mese,  in  cui 
si  erano  ottenuti  per  l'Azoto  colloidale  valori  del  4-4,5  "  n.  il  re- 
perto necroscopico  ha  dimostrato  una  spiccata  degenera 
del  fegato. 


Riassumendo  in  poche  parole  quanto  è  risultato  da  mie  espe- 
rienze dirò  : 

Durante  la  gravidanza  ìl  fegato  è  costretto  per  le  mutate  con- 
dizioni organiche  ad  un  maggior  lavoro,  cui  negli  organismi  nor- 
mali sopperisce  totalmente,  in  un  primo  tempo  coll'utilizzazione 
delle  energie  di  riserva  di  cui  è  abbondantemente  fornito,  in  un 
secondo  tempo  coll'ipertrofìa  funzionale  di  cui  è  capace. 

Ciò  sta  a  dire  che  negli  organismi  normali  la  gravidanza  non 
induce  mai  insufficienza  funzionale  del  fegato,  tutt'al  più  si  può 
ritenere  esìsta,  durante  il  secondo,  terzo,  e  nono  mese,  specialmente 
nei  suoi  ultimi  giorni,  durante  le  crisi  fìsiologiche  sopratutto  del 
terzo,  quarto  ed  ultimo  mese,  una  defìcienza  funzionale  epatica  in 
potenziale  per  una  saturazione  funzionale  relativa  di  ciascuna  cel- 
lula epatica  all'enorme  e  crescente  lavoro,  oltre  i  poteri  fun/.ionali, 
di  cui  essa  in  quel  dato  momento  dispone. 

Tutte  le  volte  che  noi,  in  una  gravidanza  non  complicata  da 
morbo  alcuno,  riscontriamo  alcuno  dei  sintomi  di  insufficienza 
epatica,   dobbiamo  pensare  al  possibile  esistere  di  lesioni  latenti  di 
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intensità  a  carico  della  cellula  epatica,  per  condizioni 
iitate  od  acquisite,  come  apparirà  da  un  interrogatorio 
co  accuratissimo.  Lesioni  latenti  della  cellula  epatica  tro- 
nque  nello  stato  gravidico  la  causa  efficiente  svelatrice  di 
allora  occulta  e  misconosciuta  esistenza, 
erto  grado  di  iniufficienza  epatica,  che  sta  in  stretto  rap- 
a  gravità  del  morbo,  coH'azìone  sua  deleteria  esplicantesi 
:aniente  sulla  cellula  epatica,  si  riscontra  sempre  nelle 
e  complicate  da  malattie  acute  e  croniche  diverse, 
nte  il  puerperio  noi  riscontriamo  costantemente,  anche 
'idanze  normali,  un  certo  grado  di  insufficienza  funzionale 
a    quale    trova    la    sua    ragione    di  essere  nello  spossante 

iperlavoro  di  ben  nove  mesi  di  gravidanza  e  nel  profon- 
mutato  e  pervertito  metabolismo  organico  di  questo  for- 
riodo  sessuale. 

dappoiché  il  fegato  fa  parte  integrale  di  tutto  quel  com- 
tema  protettivo  antitossico  organico,  costituito  da  altri 
issimi  organi,  dei  quali  taluno  è  provato  esser  maggior- 
:cializzato  in  una  data  funzione  aniitossica.  a  me  sembra 
>portarsÌ  a  tulio  questo  complesso  sistema,  considerato 
:  unico,  le  conclusioni,  cui  per  il  fegato  dalle  nostre  espe- 
è  potuto  addivenire. 

ndo  dal  concetto  che  nella  gravidanza  si  ha  un  aumento 
li  tossici,  i  quali  però  vengono  completamente  smaltiti  in 
lo  da  questo  sistema  antitossico,  che  nei  suoi  vari  organi 
;  per  sopperire  ali 'iperlavoro  la  stessa  via  tracciata  per  Ìl 
1    primo    tempo    colla  utilizzazione  di  energie  antitossiche 

poi  con  un'  ipertrofia  funzionale,  possiamo  ritenere  che 
no  della  gravida  normale  non  si  trovi  mai  in  uno  stato 
oprio  di  intossicazione  gravidica  anche  alle  sue  primissime, 
Manifestazioni,  ma  piuttosto  durante  alcuni  periodi  (se- 
irzo,  e  nono  mese  di  gravidanza  ed  in  corrispondenza 
i  fisiologiche),  si  trovi  in  uno  slato  di  preiiitossicazione, 
cazione    gravidica    in    potenziale   da  completa  saturazione 

dell'elemento  nobile  antitossico. 
:  le  volte  che  in  una  gravidanza,  non  complicata  da  in- 
Icuna,  assistiamo  alla  comparsa  di  fenomeni  da  intossica- 
vidica,  dobbiamo  sempre  pensare  alla  possibile  miscono- 
stcnza  di  lesioni  latenti  di  maggiore  o  minore  intensità, 
ate  a  tutto  ìl  sistema  anlitossico  organico,  oppure  più 
Ite  a  carico  di  questo  0  di  quell'organo  a  differenziata 
ilitossica.  A  quest'  ultima  evenienza  possiamo  pensare, 
le!  quadro  generale  dell'  intossicazione  gravidica,  riscon- 
lere  il  campo  un  dato  ordine  di  sintomi  piuttosto  che  un 
apportarsi  piuttosto  a  questo  che  a  quell'organo  antitossìco. 
Maggiore    o    minore    gravità  dei  sintomi  da  intossicazione 

può  porsi  in  diretto  rapporto  all'intensità,  all'estensione, 
ila    delle    lesioni    latenti  a  carico  di  tutti  in  genere  od  in 
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ispecial  modo  di  uno  degli  organi  facenti  parte  del  sistema  ep 
tore  antitossico,  senza  però  con  questo  voler  togliere  della  im 
tauza,  che  possono  avere  la  natura  la  quantità,  la  tossicità  n 
giore  o  minore  dei  veleni  gravidici. 

Le  condizioni  speciali  in  cui  si  trova  il  fegato  durante  il  p 
perio,  se  si  ritengono  generalizzate  a  tutti  gli  altri  organi  ant 
sici  dell'organismo,  possono  spiegarci  con  chiarezza  il  perchè 
l'esplodere  talora  durante  il  puerperio  di  gravissimi  disturbi 
intossicazione  gravidica. 


Ho  concluso  dalle  mìe  esperienze  che  il  fegato  in  gravida: 
per  sopperire  al  maggior  lavoro  cui  gli  compete,  va  incontro 
una  ipertrofia  funzionale,  che  basta  nelle  normali  condizioni  :i 
fronte  in  modo  completo  alle  maggiori  richieste,  per  modo 
non  si  può  parlare  di  insutfìcienza  funzionale  epatica  durant 
gravidanza  normale. 

Come  si  coiiciglìa  questa  mia  affermazione  con  quanto  è  d 
da  molti  che  il  fegato  in  gravidanza  è  insufficiente  ? 

Si  afferma  che  il  fegato  in  gravidanza  è  insufficiente  basan 
su  esperienze,  le  quali  dimostrano  che  la  funzione  urogenctit 
glicogenetica  dell'organismo,  durante  questo  periodo  di  vita  sessi 
si  esplicano  insufficientemente:  infatti  il  coefficiente  urogcnetico 
i  più  appare  diminuito  in  gravidanza,  sebbene  il  Vecchi  l'ai 
riscontrato  pressoché  inalterato  ed  il  Valdagni  anzi  esaltato;  si  n 
specialmente  verso  il  termine  di  gestazione,  la  presenza  spont; 
di  zucchero  nell'urine  (Cristalli,  Blot,  ecc.),  e  la  minima  ingesti 
di  sostanze  zuccherine  determina  la  comparsa  di  zucchero  nell'ui 
Ma  ho  detto  a  bella  posta  funzione  urogenetica  e  glicogeni 
dell'organismo  e  non  del  fegato,  poiché  è  provato  da  ornai  nu 
rose  ed  accurate  esperienze,  che,  sebbene  il  fegato  sia  il  più  gra 
focolaio  dell'organismo  per  la  produzione  dell'urea  e  del  glicog 
non  ne  è  però  1'  unico  ed  esclusivo  produttore;  giacché  tutti 
altri  tessuti  dell'  economia,  ì  muscoli  specialmente,  hanno  qu 
consimili  azioni,  che  all'occorrenza  possono  anche  esaltare  in 
grado.  Se  dunque  il  potere  urogenetico  e  glrcogenetico  dell'o 
nismo  è  diminuito  dobbiamo  ricercarne  la  ragione  nel  rallen 
metabolismo  organico,  quale  appunto  è  dimostrato  aversi  r 
gravida;  donde  ne  viene  che  più  lento  è  lo  scambio  e  la  scon 
ST^ione  degli  idrocarburi,  più  lenta  ed  incompleta  è  la  scom[ 
ZLoiie  della  molecola  aibuminoidea. 

Affermazione  questa  che  se  può  valere  per  le  conclusioni, 
si  volle  arrivare  per  mezzo  della  prova  della  glicosuria  alimen 
condotta  col  glucosio,  perde  della  sua  importanza,  se  ci  facci; 
a  considerare  i  risultati  ottenuti  dallo  Schroeder,  conduccnd' 
prova  della  glicosuria  alimentare  in  donne  gravide  col  levulo 
zucchero    questo    che,    come    dimostrano    le    esperienze    di    Sa 
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Strauss,  Sehrt,  Rebaudt,  ecc.,  è  esclusivamente  ed  elettivamente 
scomposto  dalla  cellula  epatica. 

Parrebbe  adunque  che  un  certo  grado  di  insufficienza  glicoge- 
netica  da  rapportarsi  esclusivamente  al  fegato,  riscontrabile  colla 
prova  della  levulosuria  alimentare,j  venga  a  dar  ragione  a  quanti 
ritengono  11  fegato  funzionalmente  insufficiente  in  gravidanza.  Il 
che  non  può  essere,  se  degni  di  fede  debbono  ritenersi  i  reperti  di 
accurati  espenmentaton,  che  studiarono  in  vitro  il  comportamento 
della  funzione  glicogenetica  e  del  contenuto  in  glicogenc  della  cel- 
lula epatica  durante  la  gravidanza.  Charrin  e  GuiJIemonat,  Bur- 
lando, Valdagnt,  Opocher  riscontrarono,  che  durante  la  gravidanza 
è  aumentato  notevolmente  il  potere  glicogenetico  del  fegato  e  gli- 
cogene  in  gran  quantità  si  accumula  entro  la  cellula  epatica  sino 
a  raggiungere  un  maximum  a  termine  di  gestazione.  Se  durante 
la  gravidanza  viene  ad  aumentare  grado  grado  progressivamente  il 
potere  glicogenetico  del  tessuto  epatico  è  assurdo  ritenere,  come 
vogliono  molti,  che  il  diminuire  graduale  della  quantità  di  levulosio 
utilizzabile,  mano  mano  si  progredisce  nella  gestazione,  stia  ad  in- 
dicarci un  certo  grado  di  insufficienza  glicogenetica  del  fegato. 

Allorché  in  un  organismo,  che  possegga  un  fegato  di  cui  si 
sappia  notevolmente  aumentato  il  potere  glicogenetico,  noi  intro- 
duciamo una  certa  quantità  di  levulosio  e  ne  ricerchiamo  la  com- 
parsa neir  urina,  non  misuriamo  la  potenzialità  funzionale  glicoge- 
netica, che  esplica  quell'organo  in  quel  dato  momento  di  vita  e 
se  essa  è  insufficiente  in  qualche  grado  ai  bisogni  dell'organismo, 
ma  misuriamo,  dalla  maggiore  o  minore  quantità  di  levulosio  eli- 
minato, quanto  ancora  di  energie  glicogcnetiche,  in  più  di  quelle 
utilizzate  in  quel  dato  momento  vitale,  esistono  nel  fegato.  Con 
questo  metodo,  allorquando  porzione  sola  del  levulosio  introdotto 
è  eliminata,  noi  riusciamo  solamente  a  misurare  (il  che  clinicamente 
è  pur  sempre  di  somma  importanza)  quanto  ancora  di  energie  gli- 
cogenetiche  sopravanza  al  fegato,  di  quale  sforzo  glicogenetico  sa- 
rebbe capace  la  cellula  epatica,  mettendoci  in  guardia  dell'avvici- 
narsi più  o  meno  lontano  dell'  insufficienza  di  sua  funzione 
glicogenetica,  che  per  la  sinergia  delle  diverse  e  svariate  fun/.ioni 
epatiche,  può  farci  fede  della  probabile  entrata  in  campo  d'una 
insufficienza  antìtossica  epatica,  certo  più  temuta  per  l'organismo 
della  gravida. 

Nella  gravida  noi  abbiamo  il  fegato  munito  di  maggiori  poteri 
gli cogen etici,  vuol  dire  che  la  levulosuria  alimentare,  se  pure  posi- 
tiva, ci  starà  a  dimostrare,  che  in  quel  dato  periodo  della  gravi- 
danza piuttosto  che  iu  quell'altro,  la  cellula  epatica,  fornita  di  mag- 
giore attività  glicogenetica.  ha  utilizzato  in  maggiore  o  minore  copia 
quelle  energie  di  cui  è  munito  in  sovrabbondanza  ogni  tessuto 
organico. 

Così  ^giustamente  interpretati  i  reperti  della  levulosuria  alimen- 
tare durante  la  gravidanza,  appariranno  razionali  e  perfettamente 
giustificate  e  per  nulla  contradditorie,  le  conclusioni  cui  io  arrivai 
colle  mie  ricerche. 
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La  funzione  epatica-  glicogenettca  durante  la  gravidanza  nor- 
male si  mantiene  sempre  sufficiente  nel  modo  più  completo.  Per 
sinergia  di  funzione  lo  stesso  dobbiamo  ritenere  avvenga  per  la 
funzione  antitossica  epatica  durante  la  gravidanza:  fktto  del  resto 
comprovato  dalle  esperienze  dì  Roger,  Bouchard,  Colla,  D'Amato, 
dalle  quali  risulta  ch^  l'azione  protettrice  antitossicà  dei  fegato  varia 
parallelamente  al  contenuto  suo  in  glicogene. 

Ora  se  nella  gravidanza  normale  il  fegato  mostrasi  sempre  in 
modo  completo  sufficiente  alla  sua  funzione  antitossica,  pur  essendo 
enormemente  aumentati  i  veleni  che  ad  esso  arrivano,  vorrà  dire 
che  la  cellula  epatica  deve  esaltare  in  modo  consentaneo  e  perfet- 
tamente rapportabile  le  proprie  funzioni,  sopperendo  in  primo  tempo 
collo  svolgere  ed  utilizzare  le  energie  latenti  di  difesa  di  cui  è  ca- 
pace, poi  coli 'ipertrofìa  graduale  e  progressiva  di  sua  funzione. 

Che  ipertrofia  funzionale  del  fegato  esista  in  gravidanza  risulta 
provato  da  queste  mie  ricerche  e  da  probativi  reperti  anatomo-pa- 
tologici  del  Valdagni,  che  ha  riscontrato  aumento  di  peso  del  fegato 
nelle  cavie  durant^e  la  gravidanza,  e  del  Guglielmi,  che  esperimen- 
tando  sui  conili,  ha  riscontrato  aumento  dì  peso  e  di  volume  del 
fegato  ed  ingrandimento  ipertrofico  delle  sìngole  cellule  epatiche, 
le  quali  si  caricano  di  namerosi  granuli  di  grasso,  specialmente  piiì 
numerosi  durante  l'ultimo  mese  di  gravidanza:  grasso,  che  d'accordo 
col  Guglielmi,  sarei  propenso  a  ritenere  il  prodotto  di  un'iperfunzìone 
steatogena  .  della  cellula  epatica,  alla  quale,  come  pure  afferma  il 
Lustig,  spetta,  benché  non  esclusivamente,  la  funzione  di  fabbricare 
il  grasso  dell'organismo. 

Ciò  posto,  un  altro  fatto  più  sopra  accennato  nelle  mie  conclu- 
»oni  mi  si  delucida  maggiormente. 

Durante  1'  ultimo  mese  di  gravidanza  ho  detto  che  il  fegato, 
pur  essendo  ipertrofico,  mostra  una  tendenza,  più  manifesta,  quanto 
più  ci  avviciniamo  al  periodo  di  sopraparto,  a  farsi  deficiente  nelle 
sue  funzioni,  quasi  per  una  raggiunta  saturazione  funzionale.  Può 
darsi  che,  a  raggiungere  il  punto  di  saturazione  funzionale,  contri- 
buiscano gli  stessi  prodotti  dì  sua  funzione:  il  glicogene  ed  il  grasso 
(Guglielmi)  che,  accumulandosi  durante  questo  perìodo  in  grande 
quantità  entro  la  cellula  epatica,  ne  impediscono  un  suo  ulteriore 
ipertrofizzarsì,  limitandone  sino  ad  un  certo  punto  le  sue  attività 
vitali. 


Genova,  SttUmbrt  1907. 
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Mariani  ~  Ricerche  suU'ammonitiria  nello  slato  puerperale.  —  (Kass< 
di  Ost.  e  Gin.  -  tgoó  -  N.  5), 

Merletti  —  Urobilìnuria  gravidica  td  aumento,  ecc.  —  (Ann.  di  Ost 

Merletti  —  Sulle  autointossicazioni  eravidicke.  —  (Morgagni  -  1897) 
Miotti    —  Contributo  allo  studio  istologico  del  fegato  durante  la  grai 

—  (Ann.  di  (!st.  e  Gin.  -  1900). 

OuvE   —   De  tindicaiiiirie  en  general  il  particuliirement  dans  la  grò: 

la  puerpéralité.  —  (Thése  de  Paris  -  1899). 
QpocHER    —    Il  glicogene   contenuto  nel  fegato  materno  in  gravidant 

puerperio,   nella  placenta   e  nel  fegato  fetale.  —  (Ann.  di  Ost.  < 

Marzo  1907  ■  N.  3  ■  Pag.  295). 
Pepere   —    Li  paratiroidi  nella  gravidanza  e  nelle  malattie  eonvulsiv 

(Arch.  Ital.  di  Gin.  -  N.  i  -  Anno  X  ■  1907I. 
Pestaldzza    —  Sul  moderno  concetto  e  cura  dell'eclampsia  puerperale. 

sete.  med.  dello  sperimentale  -  1896-97). 
Pestalozza    —    Deportazione   dei   villi  cariali.   —  (La  Ginecologia  - 

■  1904  ■  Fase.  2). 
Petrose   —    La  funzione  protettrice  del  (egaio  contro  le  intossicaeiom 

naii.  —  (XI  Congr.  med.  inter.  -  Vof  IH). 
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FtNZAM —  EltmiHonioMt  étWae.  solfo'i<.o  per  U  mint  tttiki  gravidanta  *  tul 
putrptrio.  —  Ann.  di  chimica  e  farm.  ■  i8m). 

Potori  —  Sttt  /«  pérmiabilifé  renale  che*  hs  MdmpHqties.  -—  jÓulletin  me- 
dicai -  J898  -  p.  105I. 

QuEiBOLO  —  ^Uia  fuMtiane  praltUrice  àel  fegato  contro  U  iftossiratìtìm  inU~ 
situali.  —  (XI  Cortgr.  med.  inWr,  -  Voi,  IU|. 

Rabaiou   —  Del  significalo  clinico  dtR'iMd«canuria  nelle  affi£ioHi  del  figato. 

—  (Policlinico  -  Dicembre  1900). 

Rebaudi  —  La  leoulosuria  alinttnlare  nelle  mala/He  in/ttHv*.  —  (La  Clinica 
Med.  lui.  --  N.  n  -  Anno  1905). 

Rebaudi  —  Lt  piaatrin*  del  sangue  duraitt*  la  gravidanza,  il  parlo,  il  puer- 
perio, ecc.  ■-  (Arch.  Ital.  di  Gin.  -  Luglio  1907I. 

Roger  —  Les  inloxicalions.  —  Paris  -  1895. 

BoGER  —  ContribuHon  à  félude  des  glycosurits  d'origine  hepatiauts.  — 
(Revue  de  méd.  -  1896). 

Roger  -  D*  Faction  prottctrict  du  foie.  —  (Soc  de  Blol.  -  1898). 

Roger  —  Action  du  foie  sur  les  microbts.  —  (Soc.  de  Biol.  18^). 

RoGBR  —    Les   organes  proteclturs   cantre   les   in/eelioHs.   —  (Presse  mèdie 

Roger  —  Du  rOìi  du  foie  dam  les  infecHons.  —  (Presse  méd.  -  1898). 
Roger  —  Action  du  foie  sur  les  poissons.  —  (Thése  de  Paris  -  1887). 
Roger  et  Gahnier  —  Influence  du  jemu  et  d*  ralimtntalioH  sur  le  rSle  pro- 

Iteteur  du  foie.  —  (Soc.  de  Bio!.  .  1899  -  Voi.  25). 
Sachs   —  Utber  der  verhalltn  der  Glykogtnòildung  ausstrhal  dtr  Lebtr  nack 

LOvulos*.  —  (Zeitsch.  f.  Klin.  Med.  -  1900  ■  N.  41). 
Sachs    —   Ueber  der  Bedeutung  der  Leber  fùr  die  Vermerlkung  der  versehit- 

dentn   Zucktrarien  in    Organismus.   ~  (Zeitsch.  f.  Klin.  Med.  ■  1899  - 

Voi.  38). 
Saucowski    —    Zur  Kennfnis  der  alhoholuntóslichen  b»w.  Kotkndaltn  Stick- 

sloffsubsfaneen  im  Ham.  —  (Beri.  Klin.  Woch.  -  1905  ■  N.  51-53). 
ScHROEDER    —    Sulla    levulosuria   alimentare   in   grccvidanaa.    —  (Zeitsch.  f. 

Geb.  und.  Gyn.  ■  1905  -  Bd.  56). 
Sehrt  —  Zur  Frage  der  Hepatogene  Latvulosurie.  —  (Zettsch.  f.  Klin.  Med. 

-  1905  ■  V.  5^. 

Stella  —  Crisi  periodiche  mensili  della  gravidanaa.  —  (Arch.  di  OsL  e  Gin. 

-  N.  la  -  1901  -  N.  I  -  rgoa). 

Strauss  —  Ueber  den  Einfiuss  der  verschiedenen  Zucke^rten  btim  Mensehtn. 

—  (Beri.  Klin.  Woch.  -  1898). 

Stbauss  —  Zur  Funklionsprtìfung  der  Leòer.  —  (Deut.  Med.  Woch  ■  1901). 
Tarkier    —   Notes  sur  retai  eraisseux  dn  foie  dans  la  fitvre  ptterfierale.  — 

(Soc.  de  Biol.  ■  1857  -  Tfiése  inaugurale  -  1857). 
Valdagni    —  Rapporti  del  fegato  coltapparato  sessuale  femminili  durante  la 

gravidanza.  —  (Novara  ■  1903  ■  Tip.  Gaddi). 
Vecchi    —  Contributo  alla  conoscenaa  della  funzionalità  epatica  nella  gravid. 

normale.  —  (La  Rassegna  d'Osi,  e  Gin.  -  1903  -  p.  418-449-519). 
Viola    ^^   La  funzione  anhtossica  del  fegato  durante  la  gravidanea.  —  (Lo 

sperimentale  -  N.  s  ■  1901). 
ViTRV  —  La  resistence  ae  la  nourife  aux  maladies.  —  (Thésc  de  Paris  -  1905). 
Zagari    —   Sulla  funzione  antitossica  protettrice  del  fegato.  —  (Giorn.  inter. 

della  Soc.  Med.  -  1894). 
Zagari  —  Sulla  funzione  antitossica  ed  antisettica  del  fegato.  —  (Atti  dell'XI 

Congr.  Med.  Intern.  ■  Voi.  HI,  Med.  Interna  -  Pag.  67). 
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RECENSIONI 


-  Bollettino  delle  CliDìebe  — 

¥n  1  nqftTi  neto^i  di  car»  osnti  in  cinefologift  in  qD«»t«  ^iTi>^  liotetiet  i 
fatto  rapido  cenno  della  cosidetta  cura  del  carico.  Qq«at«  cnr»  cofMÌ«te  pel  perrq 
in  pennan«BEB  sul  qi^drunte  inferiore  dell'uliloBie  ìm  tacchetti  più  o  meno  grossi 
ripieni  di  sabbia,  di  pallini  da  caccia,  ecc.  che  possono  essere  all'occorrenu  rlMud- 
dati,  taioeitwdo  qi)ÌDal  «11^  onnt  d«l  carico  qaella  del  caldo  aeeco-  E  Bn  qai  nnlla 
di  nnovo  e  di  interessante  che  meriti  la  speciale  nostra  attenzione. 

Il  carico  pati  applicurfi  in*«ce  per  i>»§iaaM,  ed  allora  diepoata  la  paziente 
sopra  nna  ledia  a  adraio  col  Wino  leggenneste  rilevato,  ai  introdoce  in  ragiaa 
va  celpearynter  à,\  Braun  vuotf.  che,  per  noMo  di  14&  ìpibnto  di  vetro,  si  riempie 
poi  con  mercario,  occludendone  il  tubo  con  una  morsetta  a  molla.  Il  (nercario  per 
il  proprio  peso  cade  in  basso  nella  parte  più  declive  della  vagina,  che  è  apponf) 
il  fornice  posteriore,  ove  esercita  quindi  una  pressione  costante,  continua.  Utilis- 
BÌmo  8l  dovrk  dimottrare  tal«  metodo  di  cura  nel  proceul  che  hanno  sede  nel 
cavo  del  Douflas. 

Ed  infatti  è  stato  osato  con  Buccesae  |>er  rldnrpo  il  corpo  dell'  ntero  «itnato 
in  retrov«riDflesstone  ;  i  stato  provate  die  ih  6-^'set(ÌBiaiie  si  riesce  in  tal  modo  a 
liberare  il  corpo  dell'utero  da  eventuali  aderenze  che  lo  tenevano  fissato  eatro  i( 
Doogla*  ;  ìh  poohe  sedate  si  raddrizza  bh  utero  gravido  retroverso  ;  si  riesce  a 
determinare  il  riassorbimento  di  essudati,  dj  residui  di  antiche  raccolte  estro  i) 
cavo  del  Donglaa:  e  questo  bland amento,  senza  alcun  tranma.  alcuna  aggressività, 
non  sempre  innocua,  ami  talora  seguita  da  gravissime  consegne  dm. 

Rebaudi 

W.  ScBiiiM*sii.  —  Zpr  SfiftMhandliing  Jer  CervÌWO«OirrllO«,  {Tratfameniq 
della  blenorragìa  del  colio  Pierino  colfaspira^ione)  —  Archiv  fUr  Derma- 
tologie und  Sjphilis,  1907.  Bd.  S8,  p.  105. 

Nel  trattamente  d«Ila  blenorragia  del  collo  uteriqo  l'A.  ha  iitilia;sto  la  stasi 
alla  BJer,  servendosi  dì  uno  speculo  di  vetro,  entro  cni  si  fa  raspirazlone  per  meiM 
d'un  pallone  dì  cautciCi.  Ciascuna  sedata  deve  arer  )s  durata  di  tra  quartj  d'ora, 
alternando  cinque  tnjnnti  di  applicazioqe  eoii  cinque  di  riposo. 

Questo  metodo  di  cura  non  ha  mai  arrecato  alci)fio  speciale  disturbo  flì'  iq- 
(emiB,  che  possoiio  attendere  alle  loro  ordinarie  oocupazioni  :  utilissinio  si  4  addfr 
sottrato  «ssocisii'lolo  al  trattMOente  «ol  pr-aUrgolo.  $e  ufili  rÌBult^tl  pub  Ìutooim^ 
per  ae  solo  non  poti  rjteqersi  ^qffieieiite  a  darà  nn^  guafigiona  cosiptela. 

SebaBdi 

U.  HoHLPBLD.  —  Vtiber  4|p  PedluInnC  dM  Colostniq»  —  {Inforno  qU<i  noinrff 

del  eohetro)  —  An-h.  ftir  Kinderlveilk.,  1907. 

L'A.  in  qaesta  sna  memoria  stadia  in  nna  prima  parte  i  rapporti  che  inter- 
cedono fra  il  colostro  t  la  socretione  lattea,  in  una  secondg  considera  U  colostro 
qoal*  alinento. 

A  proposito  del  primo  quesito  le  ricerche  sue  condotte  sullo  cavie  dimostr^a» 
che  corpuscoli  di  colostro  sì  ri«caotr»no  nella  «ecreiione  mammaria  non  solo  »U- 
l'inizio  suo.  nit  anche  allorché  vìmio  ad  esaurirsi  spontaneamente,  oppure  s'inter- 
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rompe  la  lattazione  :  in  Ul  c&ao  il  numero  loro,  dopo  esser  diminuito,  di  nuovo 
aam«nts  se  i  piccoli  non  sono  slattati.  Prima  e  contemporaneamente  ai  corpuscoli 
di  colostro  si  riscontrano  invariabilmente  tlelle  cellule,  che  hanno  l'aspetta  di  glo- 
buli bianchi  polinncleari  con  granulazioni  eosinofile,  e  qualche  mononucleare  rive' 
stente  caratteri  di  linfocito, 

A  proposito  del  secondo  quesito  te  ricerche  condotte  sulle  capre,  sai  cani, 
sulle  cavie,  alcune  alimentate  con  colostro,  altre  con  latte,  hanno  dimostrato  na 
potere  nutritivo  piìi  elevato  a  carico  del  colostro  in  confronto  del  latte,  probabil- 
mente dovnto  al  fattfl  che  il  colostro  è  molto  pili  ricco  in  albumina  ed  in  grasso 
del  latte. 

Rebandi 

N.  B.  Sbepfield.  —  Vukovaslnilis  In  children  with  espccial  reference  to  the 
eonorrheal  varJety  and  its  compii  cationi  —  Medicai  record.  11  Mag- 
gio 19  j7. 

La  causa  efficiente  della  vulvovaginite  infantile  à  molto  controversa:  alcuni 
autori  fanno  le  principali  accuse  al  gonococco,  altri  alla  diatesi  scrofulosa,  L'A. 
propone  la  segnante  classificazione  : 

1.°  Catarro  vulvovaginale  dovuto  alla  poca  pulizia   od    a  sostanze  irritanti 
chimiche; 

2."  Vulvovaginiti  tranmatiche.  dovute  alla  masturbazione,  a  traumatismi  dì- 
versi,  a  stupro  ; 

3.°  V  ulTovaginiti  parassitarie,  che    riconoscono    la    causa  loro  efficient«  in 
oxiurì,  in  saprotìti.  in  bacteri  patogeni,  fra  cui  frequentissimo  il  gonococco. 

Le  complicazioni  osservate  nel  bambino  sono  identiche  a  quelle  che  si  avve- 
rano nell'adulto. 

Rebaudi 

H.  Labbè  et  B.  Pefin.  —  Recherches  dans  le  laìt  des  noorriccs  des  snbstances 
coiHiderérées  comme  indices  de  putréfactlon  lalestlnalc  (sulfo  -  éthers - 
phénoh)  ~  Revue  de  Medicine.  1908,  N.  5. 

Riassumendo  e  concretando  i  resultati  di  loro  ricerche  gli  AA.  vengono  alle 
seguenti  conclusioni  : 

1,  Anche  nelle  condizioni  più  normali  esistono  nel  latte  della  donna  dei  com- 
posti solfo-eterei.  in  quantità  oscillante  da  2-4  centgr.  per  litro. 

3,  Detta  quantità  di  composti  solfo-eterei  contenati  nel  latte,  appare,  tanto 
in  condizioni  normali,  quanto  in  Itati  patologici,  proporzionale  al  tasso  di  indacano 


3.  In  alcune  circostanze  non  ancora  bene  studiate,  ma  che  coincidono  con  l'au- 
mento dei  composti  solfo-etfirei  del  latte  e  dell' indacano  urinario,  il  latto-sìero 
contiene  un  pigmento  anormale  analogo  al  pigmento  rosa  dell'urine. 

4,  L'indigo,  somministrato  per  le  vìe  digestive,  tanto  allo  stato  insolubile, 
quanto  solubile,  pare  non  aumenti  1'  indacano  urinario,  e  neppure  si  elimina  col 
latte. 

Qnestt  fatti  vengono  a  farci  ritenere  ammissibile  la  fnnsione  eliminafrire 
della  gianduia  mammaria.  I  composti  solfo-eterei  riscontrati  nel  latte,  sia  che  stiano 
ad  indicarci  delle  putrefazioni  intestinali  o  semplicemente  un  prodotto  di  disassi- 
milazione delle  albumine  ingerite,  sono  una  prova  irrefutabile,  che  la  gianduia 
mammaria  nel  suo  periodo  di  attività  concorre  con  altri  organi  dell'economìa  umana 
alla  depurazione  dell'organismo,  e  deve  essere  perciò  ascritta  fra  gli  emunterl. 

Rebaudi. 

U.  D.  Rolleston.  —  Congenita!  syiriiilitic  obstruction  of  the  common  bile 
duct  —  {Ostrnzioiir  eoiiq/'HÌfa  dei  dallo  coledoco  d'  origine  sifiiiliea)  — 
The  Brit.  raed.  lourn.,  12  oct.  1^07. 

Si  tratta  di  una  bambina,  figlia  di  genitori  ambo  sifilitici  (i  quali  avevano 
avuto  dal  loro  matrimonio  un  anno  prima  un  prodotto  prematuro  morto)  che  nata  a  ter- 
mine leggermente  asfittica,  presenta  in  settima  giornata  itiero.  con  feci  verdi  e 
fetide,  cui  subentrano  nella  terza  .settimana  di  vita  feci  sanguinolente,  vomiti  di 
latte  rappreso,  coriza.  Vieii  coiidi)tta  al    Vietoria  Hospital  for    Children.   ove   si 
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riscoDtn  trattarsi  .d'nna  bimbìDa  atresìca,  di  uloriio  giillo^in  state  comatoso,  con 
ulcerazioni  alla  bocca,  lìngfna  secca,  polso  irregolare (76),  respirazione  frequente  (40), 
ipotermia,  ventre  retratto,  il  fegato  scende  a  dae  dita  trasverse  al  disotto  delle 
false  coste,  appare  indorilo.  L'urina  contiene  pigmenti  biliari  e  sangue. 

Dodici  ore  dopo  viene  a  morire  ed  all'  autopsia  si  riscontra  :  fegato  grosso 
{120  gr.),  liscio,  non  doro,  non  cirrotico  ;  la  metà  interiore  del  dutto  coledoco  b 
rompletamente  occlusa.  All'  esame  microscopico  ai  riscontra  cirrosi  epatica  e  pan- 

Lesioni  queste  di  probabile  origine  sitili t ics, 

Rebaudi 

R.    Lini 

L' A.  ritorna  sali' interessaDtissimo  argomento  dei  ramori  cardiaci  anorganici 
od  anemici  nelle  donne  gravide,  che  debbono  esser  nettamente  differenziati  dai 
soffi  organici,  giaccliè  dìsparatissima  è  la  prognosi  della  gravidanza  e  del  puer- 
perio, di  sparati  SSima  ne  è  la  terapìa.  Su  330  gravide  esaminate  in  41,  ossia  nel 
12.4  "l^  dei  casi,  l'A,  poti  rilevare  alla  base  del  cuore,  nel  secondo  spazio  inter- 
costale sinistro  on  rumore  cardiaco  a  carattere  anorganico.  29  di  qneste  inferme 
furono  seguite  durante  il  puerperio,  e  si  notti  che  in  26  il  rumore  cardiaco  scom- 
parve, solo  in  3  continuò  a  percepirsi. 

E  probabile  che  questi  rumori  anorganici  durante  la  gestazione  siano  do<  uti 
ad  alterazioni  nella  composizione  del  sangue  e  ad  uno  spostameoto  nella  posizione 
del  cuore,  che  specialmente  a  gestazione  avanzata  si  trova  spinto  in  avanti  a  pigliare 
quasi  una  posizione  orizzontale. 

Utilissimo   è  dunque   richiamare   l' attenzione   del   pratico   e  del   clinico  su 

3uesta  non  rara  evenienza  che  puù  riscontrarsi  in  gravidanza,  e  potrebbe  con- 
urre  cbl  non  troppo  ocnlato  ad  errori  irreparabili. 

Sebatt4i. 
-  J.  P.  Berg- 

La  brevità,  la  chiarezza,  la  semplicità  nella  esposizione  sono  precipue  doti 
di  questo  aureo  manuale,  ove  sono  egregiamente  trattati  tutti  gli  alimenti  rela- 
tivi all'  ostetricia  operativa,  quale  può  occorrere  al  medico  pratico  e  quale  pub 
presentarsi  in  un  ambiente  ospituliero.  Sono  1!)0  pagine  di  testo,  ed  in  questo 
ktretto  spazio  l'A.  ha  truvato  modo  di  svolgere  con  mano  maestra,  con  quella  in- 
tuizione clinica,  con  quell'acume  critico  e  con  qnella  parsimonia  sapiente,  solo  su- 
perna dote  dei  grandi  maestri,  tutti  senza  ftlcona  eccezione  gli  argomenti  che 
rientrano  in  qaesto  campo  della  specialità  ostetrica, 

L' opera  è  divisa  in  tre  parti,  cui  precede  quale  introduzione  un  capitolo 
ove  si  parla  in  brevi  cenni  della  disinfczione,  dell' istrumentario  e  della  narcosi 
ostetrica,  e  cui  fanno  seguito  come  appendice  due  lezioni,  ove  si  pigliano  in  con- 
siderazione le  diverse  svariate  forme  ai  viziature  pelviche,  sviluppando  bellamente 
le  conseguenze  che  portano  sulla  gravidanza,  sull'andamento  del  parto,  ed  i  diversi 
trattamenti  del  caso. 

Nella  prima  parte  composta  di  sette  lezioni  tratta  degli  interventi  operativi 
atti  airestrazìone  nel  feto  e  degli  annessi,  praticabili  al  medico  pratico;  nella  se- 
conda parte,  costituita  di  tre  lezioni,  discorre  degli  interventi  coadiuvanti  il  paitu  ; 
nella  terza  ed  ultima  parte,  composta  di  sette  lezioni,  sviluppa  tutti  gli  interventi 
operativi  non  facilmente  praticabili  dal  medico  pratico  a  domicilio  dell'inferma, 
quali  il  taglio  lesareo  addominale,  il  taglio  cesareo'  vaginale,  la  aintìsÌot«mia,  la 
pubiotomia,  ecc. 

La  veste  tipografica  è  elegantissima  ;  1'  opera  è  munita  di  77  nitide  illu- 
strazioni. 

Sf  bandi. 
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PSICOLOQIA,  MEDICINA  LEGALE 

E  se^LpA  eiKEeeLoe.i<!A 


mimm  pma  nm  mmih 

ItMpaflo  al  I*  Coa^rcno  Njatenak  di  attivia  praltea  fennlQUe 

(Milaao,  24-98.  maggio  tgoSt 

PER   LA    DOTT.    PROF. 


Cura  inaia  ab  imi$;  dalle  radici  combatti  il  malanno;  vuoi  l'uomo  forte 
e  la  Società  sana  ?  coltiva  i)  corpiciao  e  1|£  prinie  tendenze  del  bimbo; 
1'  avvenire  geme  nelle  cUle;  i  futuri  dolori,  le  future  miserie  piange  l'in- 
ivoscio  ^serìAo;  ma  pi<>  ÌRConKÌ  <b  lui,  piA  veWti  deUe  sue  pupille, 
dacché  i  mondo,  sono  inconsci  i  suoi  generatori,  seno  velati  fH  occhi 
adulti.  Baa  e  tenere  lacrime  sulle  gote  neonate,  da  poi  che  rota  l'orbe 
nelle  vertigini  degK  spazìi,  sono  state  versate  a  ricoprirne  la  terra,  a  rì- 
somtper^erue  i,  continentf;  —  ma  a.  vera  protezione  della  infanzia,  a  sicuro 
pi'ovv<;4un.eDto  della  perenne  salute  e  del  pei^ioe  souiso  deU'umao  genere 
svolgentesi,  a  previdente  conquista  della  felicità  dei  cuori  che  hanno  ritmi- 
camente pulsato  coi  cuori  creatori,  —  che  è  stato  di  grande,  di  serio,  di 
e.ticace  composto  fin'ora? 

p^rfe  di  allevve  i  purgoli  <^  ancora,  unti  scienza,  anziché  luui  cono- 
aceazn;  un 'in  tei  letto  al  ita,  anziché  una  pratica^  che  strano  ed  innaturale  fe- 
nomeno se  pensiamo  che  è  da  tutti  il  costituirli!  Sembra  che  figiene, 
accanto  alte  esistenze  appena  dischiuse,  bamboleggi  aneli' essa;  le  madri 
ignoranp  la  k>r^  Tun^ìonQ  ed  i  loro  doveri;  le  popolazio^iL  contiDuano  ine- 
sperte il  trattamento  dei  loro  minuscoli,  come  di  fronte  sempre  a  sorpresa; 
attorno  alla  piccola  vita  ntn/a  troppo  spesso  una  maraviglia  esente  da  preoc- 
cupazioni, ch'è  ^ifipre  la  favilla  selvaggia  delia  civiltà  nostra!. 

Pkcokt  vi(a  '1^^/  sintesi  d'oi^i  cosa,  incomparabilmente  più  fonda- 
mentale del  volume  tetragonale  del  Vico,  le  speranze,  le  albe  nuove,  il 
risórgere  inesaurìbile  fn  più! 

Piccala  vita  nova  I  crìtica  di  tutte  le  filosofie,  smentita  di  tutti  i  si- 
stemi, anima  dell'avvenire  incontenuta  dalle  leggi,  implorazione  ed  aspira- 
zione di  verità  e  di  sapere,  che  accapparrìno  il  benessere  delle  genti  ! 

Soltanto  da  brevi  anni  l'uomo  s'inizia  a  non  vivere  per  sé  solo,  ma 
pei   suoi  «  per  gli  -altrui  figli;  le  istituzioni  a  concepire  la  responsabilità. 
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verso  il  bimbo;  i  governi  a  convergere  l'attenzione  sui  problemi  che  ri- 
guardano l'infanzia  sociale. 

La  Francia,  —  madre  d'ogni  modernità,  neHe  sue  vìscere  di  passione 
tanto  nella  rivoluzione  che  nell'amore,  —  è  la  pn-i ma  nazione  che  poi^e 
ascolto  al  vagito  e  se  ne  prende  a  cuore  il  significato  vero. 

Al  2.*  Congresso  intemazionale  delle  gouttes  dt  lùit,  tenuto  a  Bru- 
xelles dal  la  al  r6  settembre  1907,  l'ostetrico  Maygrier,  direttore  delta 
Charili  di  Parigi,  poteva  solennemente  affermare  che  •  la  Franct  csl  It 
btrctati  (torigint  des  coitaullations  dt  nourrissons  et  des  gouttts  dt  lati,  ti, 
bien  qu*  dataltl  smltment  d'une  quintaine  d'amidis  ces  oeuvres  ont  donne  iout 
d*  suite  dt  si  heurtux  risulMs  dans  Félévage  des  nourrissons,  qu'ttles  st  sont 
rapidement  jtropagits  ò  Fixitritur  et  que  leur  dijfusion  tat  en  consianlt  vote 
de  progris  >. 

H  professor  Her^ott  di  Nancy  precedette  cronologicamente,  ma  Pierre 
Budin,  maestro  e  antecessore  del  Maygrier,  e  I^on  Dufour,  medico  in  una 
cittadina  normanna,  furono  gli  apostoli  della  volgarizzazione  del  savio  alle- 
vamento dei  poppanti.  I  bambini  della  Repubblica  trovarono  nella  fede  e  nella 
enerijia  di  costoro  un  gran  ferv'ore  d'amore  che  doveva  celermente  comu- 
nicarsi alle  classi  dirigenti.  Pure,  questi  procedevano  ignorando  gli  sforzi 
loro,  e  mentre  nel  1893  il  Budin  nella  sua  Charili  inaugurava  la  prima 
QmsultatiOH  de  nourrissons,  in  base  alla  preziosa  esperienza  che  la  causa 
più  frequente  della  mortalità  infantile  è  insita  negli  incessanti  errori  die- 
tetici e  nei  conseguenti  nefasti  disturbi  gastro  enterici,  dovuti  all'inettitu- 
dine ed  ai  pregiudizli  delle  nutrici,  —  nel  1894  il  Dott  Dufour  riusciva  ad 
abbellire  Fécamp  di  una  si  graziosa  e  ben  organizzata  fondazione  paidotìla, 
che  il  poetico  nome  di  GouUe  d»  lait,  con  cui  la  battezzava,  era  destinato 
a  ripercuotersi  pel  mondo  intero  con  soave  fortuna;  da  allora  divenne  il 
rugiadoso  motto  sotto  cui  sì  coltivano  le  più  accarezzate  fioriture  dei  boc- 
cinoli umani. 

Per  preservare  i  piccini  dalla  diarrea  tnicidiale  bisogna  essenzialmente 
favorire  F  allattamento  materno;  questo  é  senza  dubbio  il  miglior  rimedio, 
Io  scopo  da  perseguire  senza  disguidarsi  mai.  Per  siffatta  mira  il  Budin 
arse  il  fuoco  del  suo  ingegno,  consumando,  durante  gli  ultimi  quindici  anni 
di  sua  vita,  ogni  forma  di  attività  al  fine  di  trascinare  proseliti,  di  susci- 
tare filantropi,  di  costrìngere  amministrazioni  e  poteri  a  riconoscere  Ìl 
dovere  nazionale  di  escogitare  ogni  mezzo,  di  incoraggiare  ogni  opera,  che 
a  far  attingere  la  massima  esplicazione  dell'allattamento  materno  arrivino 
o  contribuiscano. 

Ecco  l'ideale  nella  cui  contemplazione  si  spegneva.  Il  gennaio  1907, 
sul  campo  d'azione  che  lo  aveva  tanto  attratto  (era  per  la  propugnazione 
del  suo  intento  che  si  era  recato  a  Marsiglia),  il  più  sapiente  amatore  dei 
fanciullini  della  Senna. 

Cosi  lo  spirito  pubblico  si  famigliarizzava  cog^i 'obblighi  sacrosanti 
ed  intelligenii  che  incombonu  verso  i  bambini  e  colla  necessità  d'appren- 
dere 6  di  diffondere  il  loro  saggio  Sccudimcnto.  Accanto  a  quel  vivido  fo- 
colare di  scuola  materna,  che  è  l'ambulatorio  della  Consuttation  de  nourris- 
sons del  Budin,  ove  convengono  periodicamente  i  figli  della  clinica  per 
esseie   regolarmente  pesati  e  costaoiemente  sorvegliati  ed  asSistiri,  sia  dal 
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fondiglio,  sia  dall'aiuto  de'  competenti,  —  assumono  calore  e  pienezza  di 
funzione  antichi  e  nuovi  istituti,  intesi  nel  loro  insieme  a  spalleggiare  con 
vigorìa,  da  ciascun  lato,  la  riuscita  della  protezione  puerile. 

\.'Asi/e  oMvrier  de  l'avenue  du  Maines  e  VAsilt  dorloir  Mickekf,  eretti 
nel  1893  dàlia  Sig.  ora  Maria  Lea  Béquet  di  Vienne  coU'ausilio  del  valo- 
roso prof.  Pinard  e  del  Panbezieux  ■  per  raccogliere  te  gravide  avanzate 
che  versano  in  indigenza,  :—  le  Foyer  Maitmrl  che  le  accetta  anche  ai  pri- 
mordi! dtlla  gestazione,  designandole  col  simbolo  di  un  fiore  per  non  avvi- 
lirle colia  lichiesta  del  loro  passato,  fosse  pure  del  solo  nome,  —  ì'Ospiaio 
municiptik  Lediu-RoUin  e  quello  privalo  della  Sociélé  pkilantrapiqut,  che 
ricoverano  le  povere  che  hanno  figliato,  —  e,  simpatiche  e  moderne  in 
sonimo  grado,  le  MuU.aHlis  tttalmitlles,  associazioni  di  beneficenza  e  di 
previdenza  ad  un  tempo,  le  quali  alle  proprie  aderenti,  che  pagano  una 
^emplice  quota  annuale  di  tre  tire,  fornisc  no  in  occasione  del  parto,  il 
sussidio  di  puerperio  (dodici  lire  settimanali),  per  riposarsi  insino  al  per- 
fetto ristabilimento,  ed  il  sussidio  d'ai  latta  mento,  per  dedicarsi  interamente 
-alla  prole,  sotto  la  direzione  di  appositi  uffici  di  consultazione,  aperti  nei 
vani  rioni,  —  sono  altrettanti  logici  complementi  del  grande  ideale  della 
tutela  infantile. 

È  naturale  che  si  ponderi  l'importanza  delle  officine  dell'infanzia  e  si 
certhi  di  somministrate  alle  creaturine  in  formazione  linfe,  sangue  e  tran- 
quillità, se  si  vuol  badare  sul  serio  al  diretto  vantaggio  del  neonato. 

Quando  vediamo  i  piccoli  re  della  lenerezia  affogali  in  una  spuma 
-di  trine  vigilati  dal  sorriso  di  un'incantevole  mammina,  pensiamo  ai  bimbi 
-della  plebe,  pallidi  e  mesti,  perchè  i  baci  delle  loro  madri  non  hanno  co- 
rallo, né  gioia  sulle  sciupate  labbra  ! 

La  Francia,  che  divora  le  vie  del  progresso  e  della  gentilezza  sul 
dorso  di  un  pegaso,  già  da  tempo  apponeva  i  bolli  repubblicani  alle  leggi 
di  filantropia  statale. 

Ce  ne  offre  la  primizia  già  dal  33  dicembre  1874  la  lois  di  Th.  RoussiS, 
per  la  quale  ogni  madre  che  deliberi  di  collocare  a  nutrice  il  suo  rampollo, 
è  costretta  a  darne  avviso  alla' municipalità,  acche  e  bimbo  e  balia  subiscano 
la  visita  di  uno  speciale  sanitario;  la  visita  si  ripete  ogni  mese,  insino  ai 
due  anni  per  tutta  la  Francia,  mediante  l'intervento  dei  medici  ispettori. 

È  presentemente  atto  studio  la  revisione  di  taluni  articoli  che  saranno 
modificali  in  modo  da  tradune  in  atto  sempre  più  lo  spirito  del  bellissimo 
pruvvedimento. 

Il  Consiglio  Comunale  di  Parigi  sovvenzionava  dal  fino  1880  la  Béquet 
per  la  campagna  sull'allattamento  materno,  e,  ad  incitamento  del  Senatore 
Paul  Strauss,  passa  dal  giugno  1894  soccorsi  di  gravidanza  e  d'allevamento. 

il  15  settembre  1887  Armand  Fallières,  ministro  dell'interno,  che  doveva 
divenire  Presidente  della  Repubblica,  diramava  in  una  circolare:  Detoulis 
ks  oeiivrts  d'assisltnce  midicaU,  l'inslilution  des  dispensnires  est  etile  qui  permei 
de  /aire  te  plus  du  bitit  au  prìx  de  la  moùidre  dépense.  Crier  un  dispeiisaire 
^es/  fairt  béiiéflciir  dts  niillitrs  de  paiivres  d'une  médkatìoii  preventive,  pronpl* 
et  rafioiirlle,  c'est  /aire  economie  dt  beaitcoup  de  malades  et  de  beaucoup  dt 
journéfs  d'hópilal,  c'esl  accróiire  ce  capital  de  sauté  qui  est  un  des  priiicipaux 
iUmmts  de  la  richesse  publìqiie  et  de  In  force  d'un  pays. 
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La  Caissf  dts  icolts  risponde  all'appello  con  i  suoi  dispensairts  pour 
òebis  tt  enjants,  tra  i  quali  t  coscienziosa  ricordare  quello  del  VII  arron- 
disstmtnl  in  rue  Oudinot  i,  un  ((ioiello  a  cui  il  Dolt.  Bresset  vota  la  sua 
finezza,  e,  pur  troppo,  la  sua  infelicità. 

Ancora  lo  Strauss  indirizza  al  Parlamento  un  progetto,  perchè  sulle 
spese  dell'erario  si  carichino  le  partorienti  bisognose. 

Monsieur  Mirmau,  direttore  dell'Assistenza  e  dell'igiene  pubblica  della 
capitale,  va  impiegando  il  suo  zelo  alla  moltiplicazione  delle  consultazioni 
pei  lattanti,  col  concetto  che  non  vi  sia  quartiere  o  comune  che  ne  siano 
sprovvisti. 

Nel  1903  sotto  l'egida  dell'illustre  triumvirato  Roussel,  Budin,  Strauss 
si  costituiva  la  mirabile  Lega  contro  la  mortalità  infantile,  dal  prograjnma 
(sono  parole  del  Budin)  ;  éluditr  partout  U  mal,  fairt  connaifrt  les  divtrsts 
oeuvres  qui  s'oecupent  de  prolégtr  renfanct,  Javoriser  Ifur  dévilopptmeni,  obtatir 
^ti'on  les  imiti,  '^rouper  toutes  les  ionnrs  volontés. 

L'ottobre  del  1905  a  Paiigi  il  Doti.  Variot,  il  nolo  pediatra  àeWHùpilal 
des  En/ants  malades,  alla  lesta  della  goutles  de  lait  de  Belleville.  col 
Doti.  Dufour  di  Fécamp,  che  già  abbiamo  ricordato,  lanciata  felicemente 
l'idea  delle  riunioni  internazionali  sull'  argomento,  accoglieva  nel  grande 
anfiteatro  dell'  istituto  Pasteur  il  primo  >  ongresso  delle  gou/les  de  lait, 
indetto  sotto  le  presidenze  del  ministro  degli  interni,  Etienne,  e  del  ministro 
delle  finanze,  Merlou;  gli  auspici  dei  personaggi,  reggenti  i  due  dicasteri, 
che  avevano  principale  relazione  colla  questione,  erano  la  pia  desiderabile 
guarentigia  dell'ufficiale  appoggio  ai  voti  emessi:  —  che  i  poteri  nazionali 
prendano  le  disposizioni  tendenti  a  diminuire  il  numero  delle  madri  non 
Bon  atte  all'allattamento;  —  che  le  Gouiies  de  lait  abbiano  una  direzione 
medica  e  la  massima  propagazione,. dietro  l'incoraggiamento  delle  cariche 
pubbliche;  —  che  il  latte  destinato  ai  poppanti  sìa  sorvegliato  con  rigorosi 
controlli  di  legge  in  tutti  i  paesi,  ravvalorando  l'intento  colla  creazione  di 
un'Unione  In  lei-nazionale;  —  che  le  autorità  facilitino  convenientemente  la 
volgarizzazione  dell'igiene  infantile. 

Aspirazioni  stupende,  che  commuovono  ogni  cervello,  le  quali  si  sono 
comunicate  anche  ai  fogli  regolamentari.  Dirò  della  piacevole  sopresa  in 
cui  ci  s' imbatte  tra  ì  faubourgs,  leggendo  suj  muri  delle  case  gli  avvisi 
prefettizi!  intomo  al  modo  di  prevenire  la  diarrea  estiva  ed  alle  cautele 
che  richiedono  le  epidemie  infantili;  v'è  tale  una  chiarezza  di  particolari 
ed  un'utilità  di  suggerimenti  in  quelle  linee,  che  si  gioisce  della  rispon- 
denza-delicata tra  popolo  e  governo,  tra  l'anima  raffinata  e  direzione  av- 
veduta. 

Però  la  escogitazione  capostipite,  in  favpre  della  floridezza  fanciullesca, 
risale  al  14  novembre  1B44,  quando,  nel  centro  del  quartiere  Cliaillol,  sorse 
per  impulso  di  Firmiano  Marbeau  la  prima  eriche,  per  usare  il  vocabolo 
da  lui, scelto. 

.  Nel  1S46  si  formò  la  Sociélé  dts  eriehes  ed  il  promotore  Marb.eau  po- 
teva spiegare  nd  discorso  pronunciato  il  35  febbraio  1847  a  Vhùtel  de  Villt 
de  Paris  che:  la  eriche  est  la  charilé  preventive  en  action;  con  decreto  del 
17  luglio  1869. era  riconosciuta  instituzione  a  vantaggio  pubblico. 

Oggi   si .  cotitano   68  crèehes  nelle  .30,  sezioni  dì  Parigi,  44  nel  dipartì  - 
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mento  òstia  Sanoa,  «  334  in  Francia,  Algaria  e  colonie;  eese  soao  ia  parte 
private  ed  in  parte  mnDicipalì;  ogni  tre  mesi  esce  un  boUett^o  Fifarante  te 
notitie  che  le  riardano. 

Il  còQcMto  delle  crèchts,  giova  rìchiamarlo,  è  di  intpoitazione  italiana, 
perchè,  —  nonostante  k>  dimentichino  i  suoi  iUustratori  della  ctKnpetenza 
del  Rizzi,  del  Poli,  del  Borgiotti  e  del  Davenne,  —  esistevano  gii  da  varii 
anni  in  Italia  gli  equivalenti  pnsepii,  soltanto  che  in  Francia  l'idea  sali  in 
dignità  fino  a  toccare  il  rigoglioso  svolgimento  igienico  dei  nuovi  inditi^ì 
del  fiudin. 

È  d'uopo  visitare  la  crèc/u  Furiado  tìiint,  situata  nella  rae  Jacquier,  7, 
per  comprendere  la  leggiadrìa  cui  è  arrivata  questa  fìsonomia  della  benefì' 
cerna.  1  due  milioni,  elargiti  da  quel  gentil  core  di  donna  israelita,  ch^è 
Cecilia  Furta<io>-Hetne,  hanno  servito  a  fabbricare  un  antentico  paradiso 
della  puerizia;  e  non  si  è  arrestata  qui  lo  generosa  donatrice,  ch^  ha  vo* 
luto  legare  un  ingente  capitale  per  assicurare  la  vitalità  della  Knda  palaz- 
zina dei  bambini  e  del  e/isfiensaire  omonimo,  aperto  a  breve  distanza,  con 
tutti  i  rami  di  specialità  ed  i  più  ricchi  impianti  pediatrici. 

Mi  sono  aggirata  tra  il  nivote  de'  marmi,  delle  piastre  e  dei  lucidi 
cementi,  guidata  dal^  garbo  del  Dnit  Jean  Laborde  e  della  direttrice  Ma- 
dame Dauvergne,  graziosamente  fiera  della  coccarda  ò'officitrdtFAcadtmU, 
e  mi  parve  di  essere  entrata  nella  porta  spalancata  di  un  sogno  divenuto 
realtà;  se  una  crìtica  potevo  muovere  era  nell'eleganza  di  ogni  minuzia, 
che  faceva  dubitare  un  po'  di  sp  rpero. 

Vi  sono  accolti  100  bambini  fannj,  dall'età  di  15  giorni  a  3  aaoi, 
senza  distinzione  dì  religione;  condotti  il  mattino  per  lo  più  alle  se^  sono 
rìpresi  dai  genitori  alle  diciannove  e  mezzo;  nessuno  vi  pecnotta,  ladorae* 
nica  rìmattgono  presso  i  loro;  le  madrt  ricevono  un  opuscolo  elementare 
di  Constils  pratiqiMS,  oiali  raccomandazioni  e  bottigliette  di  latte  sterili»- 
zato,  quando  il  bimbo  ne  ha  bisogno  fuori  dello  stabilimento;  se  questi  al 
ritorno  è  sospettato  ammalato  è  immediatamente  respinto,  sebbene  non 
manchi  la  camera  d' isulamento;  è  il  medico  che  procede  alla,  loro  visita 
giornaliera,  che  disegna  la  curva  del  loro  peso  e  che  sovnaintendq  al  loro 
regime. 

Gli  abitucci  di  casa  sono  ripiegati  in  a|q>o«ìlo  cestdlo  a  sterilizzati 
in  caldaia  a  vapore  a  105*  C.  attendendo  poi,  nei  casellami,  di  rimpannuo- 
ciare  I  loro  padroncini  al  momento  dell'uscita. 

Cod  spogli,  ì  bambini  sono  deposti  net  bagnuoU,  di  diversa  gran-; 
dezza  a  seconda  dell'  età,  e  rialzati  all'attesa  che  tpma  comoda  alle  gon 
vernanti;  vi  si  intraiten^iono  al  tiepidetto  coi  pesciolini  e  le  anitrine  gals- 
leggianti,  che  sono  state  tuffate  a  turo  trastu^o  nelle  acque,  medicale  con 
amido  o  con  sali.  Uno  spedito  e  ddkato  asciugamento,  te  ftizipni  al  pro- 
fumo di'  Colonia  e' le  lingerìe  riscaldate  compiono  la  reazione.  Segue  U 
vestizione  con  divìse  sterìlizzate  ed  eguali,  dlestrìne  pei  maschietti,  rosM 
per  le  femminucdc,  segnate  tuttavia  in  modo  che  ad  ogni  ragaxKino  tocchino 
sempre  le  stesse;  ogni  arnese  <ti  toeletta,  del  mto,  ò  individuale,  ^Kciat 
mente  le  spazzole  e  i:  pettini.  Dopo,  ì  minuscoli  sono  portati  al  dormìlorìo, 
nelle  cui  cune,  oblunghe  e  azzurre,  fìsse  su  piedestallo,  s^abbandomqio  al 
sonno;  i  più  graiulicelli  passano  nella  sala  dei  giuochi  e  dei  balocchi,  chiusa, 
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per  precAiuiofiB,  da  euicdi«tti,  ìi«l  centto  della  quale  s'accerchia  a  C  la 
caratterìatica  pót^nkière,  ch'è  atta  girata  dì  pandiina  con  alle  spalle  una 
prwmtituii  a  palizzata  cai  s'a^rappano  gli  arditi  che  sfidano  i  primi  slanci. 
Nella  bella  stagione  sone  liberati  alle  aure  del  giardino  e  riparati  dal  sole 
da  una  lai^a  lettcria.  Dalle  is  alle  14  scorr<m  l'ore  della  siesta,  anche  per 
i  più  emancipati;  e  i  loro  tettucci,  bassi,  circondati  d'dta  sponda,  non  ne 
rendono  pericolose  le  bizze  ed  i  tentativi  di  fuga. 

La  madri  in  buona  eondizione  di  salute  si  recano  a  porgere  il  seno  a 
mezzogiorno  ed  alle  quiidici;  gli  altri  pasti,  distanziati  con  ordine,  sono 
preparati  col  solito  sistema  Soxhlet  della  goutit  d*  Unt,  cioè  col  latte  steri- 
lizzato ed  opportunamente  diluito  e  zuccherato,  conservato  in  apposite  fiale 
ben  tappate  che  fungono  da  biberans  e  contengono  una  ciocciata  sola. 
Il  sistema  di  pulimra  delle  bottigliette  è  modello,  con  apparati  che  le 
spazzolano  internamente  ed  esternamente  al  bicarbonato  di  soda  e  forti 
pressioni  dì  corrente  bollente  che  le  forbiscono. 

Ciascun  piccolino  ha  una  tettarella  propria,  perenn«nente  immersa 
nella  soluzione  borica;  ed  ì  nutriti  già  con  pappe  possiedono  singoli  cucchiai 
e  scodellini. 

Meritano  menzione  i  gabinetti  colla  poltroncina,  a  bracciuoli  legati, 
per  evitare  le  cadute,  e  colle  pareti  forate  da  lunghi  tubi  di  maiolica,  onde 
far  scendere  le  biancherie  sudicie  direttamente  nelle  vasche  della  sottostante 
lavanderìa;  vortici  d'acqua  ve  li  spingono.  La  liscivia  si  appronta  quotidia. 
namente,  ma  il  gran  bucato  si  fa  una  volta  la  settimana;  gli  essicatoi,  gli 
stiratoi  meccanici  non  posano  mai;  un  ascensore  manda  su  e  giù  la  roba; 
l'energia  elettrica  è  prodotta  da  una  macchina  a  gaz;  i  tennosifoni  distri- 
buiscono e  mantengono  per  ogni  dove  la  te^:^>e^atura,  regolata  ed  tmiforme. 

La  crèchi  ha  la  sua  ragione  d'essere  nelle  zone  industriali;  esplica  la 
missione  di  fornire  alla  operaia  la  maniera  di  continuare  a  guadagnarsi  la 
vita  col  lavoro  senza  separarsi  interamente  dal  suo  figliuoletto,  perdurando 
a  prodigargli  amore  e  cure  nelle  ore  in  cui  le  occupazicmi  non  l'allontanano 
forzatamente  da  lui.  Interpretata  in  questo  senso,  la  tricht  dovrebbe  essere 
il  vestibolo  dell'opificio;  vale  a  dire  ogni  opifìcio  che  impiega  delle  donne 
dovrebbe  avere  una  stanza  di  deposito  e  d'allattamento  pei  loro  pargoli; 
infatti  le  crèchts  industriali  sono,  nei  loro  buoni  effetti^  le  migliori,  per  lo 
che  giova  molto  ch'esse  sieno  divenute  di  moda  e  lo  Stato  ne  abbia  dato 
l'esempio  mettendole  in  onore  nella  maggior  parte  delle  sue  manifatture  di 
tabacco  e  di  zolfanelli. 

Certo  che  il  sentimento  che  i  fanciuUini  sieno  patrimonio  sociale  va 
aprendosi  strada  e  va,  all'incontro,  perdendo  terreno  la  tradizione  della 
patria  pottstas,  per  cui  i  genitori  hanno  diritto  di  disporre  a  senno  o  a 
torto  delle  loro  creature. 

A  Viroflay,  di  fronte  a  Versailles,  puoi  studiare  uno  schietto  alleva- 
mento nazionale  di  bambini.  In  una  gioconda  valletta,  attorniata  da  colline, 
occhieggiano,  dispersi  tre  il  verde  di  un  parco  lussureggiante,  i  villini  si- 
gnorili della  Casa  di  bamòola,  la  Pottpottniire  dt  Porcht/onlaini,  fondata 
dalla  moglie  del  celebre  editore  Charpentier  e  dalla  signora  Eugène  Manuel. 

Madame  O.  Veil-Picard  presiede.  Il  Dolt.  Raphael  Raimondi,  allietato 
dalla  cooperazione  di  squisite  e  munificenti  dame,  si  t  addirittura  trasfuso 
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nel  dolce  esperimenio,  unico  al  mondo.  Importa  rilevare  l'accorginiento  dtt 
metodo  dei  padiglione] ni  divisi,  che  tolgono  i  danni  dell'aggi omerament<^ 
infatti  ne  annoveri  uno  per  inliodurre  i  nuovi  venuti,  ove  rìmangono  in 
osservazione  per  una  ventina  di  giorni,  alcuni  per  l'accrescimento  a  grupfn; 
altri  per  gli  infermi  d'enterite;  altri  d'isolamento  per  le  malattie  infettive; 
inoltre  il  dormitorio  delle  nutrici,  le  serioni  dei  ser\-ìi.ii  ed  una  vaccheria 
esemplare.  Fin'ora  sono  ricevute  cinquanta  madri  gratuitamente,  col  patto  . 
di  dar  la  poppa,  prima  al  loro  bambino  per  sei  mesi,  eppoi  ad  uno  estraneo, 
ed  allora  sono  pagate  alla  stregua  di  33  lire  il  mese.  Insomma  la  poesia, 
il  buon  senso  e  la  scienza  vi  trionfano  alleati. 

La  morale  è  che  tutte  queste  esplicazioni  sono  assai  utili  e  che  cia- 
scuna di  esse  serve  ad  abbassare  la  mortalità  infantile. 

Ciò  per  le  opiere  di  maggior  mole,  senza  calcolare  l' intìlirazìone  a 
mezzo  delle  pubblicazioni  e  delle  succedentisi  conferenze,  con  cui  il  Prof. 
Pinard  ha  insistito  nei  corsi  superiori  delle  scuote  comunali,  il  Prof.  Marfan 
e  il  Dott.  Variot  premono  sui  medici,  sugli  studenti  e  sull'elemento  femmi- 
nile, il  Dott.  Henri  de  Rothschild  (già  benemerito  pe'  laboratorìi  che  steri- 
lizzano addirittiira  sul  posto  il  latte  destinato  alla  Metropoli,  precauzione 
copiata  poi  dalla  vaccheria  municipale  pei  bambini  di  Lione  nel  febbraio 
1906)  cogli  infìniii  oratori  AéWUniversité  poputairt,  àéWÉeolt  dts  mèrrs  di 
Madame  Moll-Weis,  AeWEcoIi  dts  in/irmièrts  di  Madame  Alphen  Salvador, 
e  di  tutti  i  circoli  a  base  d' istruzione  si  dirigono  ad  attenere  1'  educazione 
delle  masse  ed  il  debellamenlo  dei  piegiudizii  coli' arma  nitida  di  un  lin- 
guaggio semplice  e  chiaro. 

Non  voglio  tacere  del  dono  della  vedova  dello  Zola  della  casa  mari- 
tale a  Medan,  perchè  fosse  convertila  in  raccolta  per  lattanti  ammalati.  Va 
segnalato  il  lascito  della  vedova  del  barone  Adolfo  Rothschild  che,  testé 
morendo,  assegnava  un  milione  al  Comitato  dell'  allattamento  materno, 
mezzo  milione  all'ospizio  delle  partorienti  indigenti  e  trecento  mila  lire  al 
rifugio  dell'infanzia  abbandonata  di  Neuilly. 

L'orme  gentili  della  Francia  furono  seguite  con  grande  slancio  dal 
Belgio,  si  che  Bruxelles  fu  la  sede  eletta  pel  Il.°  Congresso  delle  Coiilles 
dt  lait,  che  avveniva  il  settembre  scorso  sotto  l'alto  patrocinio  delle  Loro 
Altezze  Reali  il  Principe  e  la  Principessa  Albert,  alla  presenza  d'Hclleputte, 
ministro  d'agricoltura  ad  inftrim.  Gli  organizzatori  Dott.  A.  Devaux  e  Dott 
E.  Lust,  —  nella  loro  qualità  di  presidente  e  di  segretario  generale  della 
LtgHt  ttalionalt  Btige  pour  la  proltclion  dt  fénfanee  du  premiir  àge,  costi- 
tuitasi nel  [904,  coir  anima  dei  desidtrata  del  Congresso  d'Igiene  tenutosi 
nella  medesima  città  il  1903,  ^  furono  Ì  relatori  più  autorevoli  di  quanto 
nel  Belgio  si  espleta  a  favore  della  preservazione  dei  fanciulli. 

É  opportuno  dare  spicco  all'affinità  di  quei  voti  colla  nostra  questione; 
ribadivano  l'essenze  della  profilassi  sociale,  vale  a  dire  il  dovere  di  sovve- 
nire le  abbandonate  e  le  misere  che  languiscono  nell'ultime  fasi  di  gravi- 
danza od  in  recente  travaglio  dì  parto,  —  ta  utilità  di  formare  assicura- 
zioni ed  impianti  di  mutuo  soccorso  materni,  —  la  necessità  di  promuovere 
l'allattamento  secondo  natura  e  di  disseminare  gli  ambulatorii  de'  pargoli 
colla  distribuzione  del  latte  immune,  nei  casi  disgraziati  in  cui  le  madri 
non  possono   realmente  alimentare,   —   la  importanza   dì  addestrare   nelle 
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scuole  le  giovanette  al  loro  futuro  compito  di  brave 

genza  di  istituire  la  vigilanza   dei  piccolini,    consegnati    a    nutrice    od    in 

custodia  estranea;   —  la  puerìcoltura  Intrauterina   ed  extrauterina,   in  una 

espressione. 

La  Laittrit  maltmtlle  di  Bruxelles,  suscitala  l'ottobre  1897  da  Eucéne 
Lust  e  dalla  Sodile  proUeIriet  dts  en/anls  marlyrs,  t  la  primordiale  Goatlè 
dt  lait  del  paese;  tosto  si  estendeva  nei  faubourgs  emettendo  parecchie  con- 
suUations  dt  nourrissom  ;  in  seguito  una  ne  nasceva  a  Hodimot  per  la  ge- 
nerosità di  Yules  Cerexhè,  altre  ad  Anvers,  a  Liége,  a  Gand,  a  Louvain, 
a  Charleroi  e  nei  communes-/aubourgs  di  Bruxelles. 

A  questo  punto  il  Lust,  per  ovviare  alla  dispersione  del  bene  che 
proviene  dalla  incoordinazione  delle  forze,  ideò  l'alleanza  degli  enti  isolati 
e  la  loro  utiica  direttiva.  Da  allora,  da  che  vive  la  succitata  Lega  nazio- 
nale per  la  protezione  della  prima  età,  tutte  le  istituzioni  in  proposito  sono 
emanazioni  di  essa;  nelle  provinole  agiscono  dei  sottocomitati  dipendenti 
dal  comitato  centrale. 

La  sezione  dei  Brabant  il  18  maggio  1905  onorò  Bruxelles  del  Dispetti 
sairt  Princt  Charles  de  Belgii/w,  concezione  tipica  eh'è  l'apologia  della  in- 
stancabilità e  dell'acume  del  Lust;  la  precipua  mira  è  d'ottenere  la  massima 
trasfusione  delle  madri  nei  figlioii,  sia  mediante  il  loro  vitale  umore,  eia 
mediante  la  partecipazione  intellettiva;  dichiarato  il  seno  insufficiente,  vi  è 
però  fornitura  gratuita  o  semigratuita  dei  singoli  pasti,  consistenti  ciascuno 
in  graduate  miscele  di  latte  sterilizzato  all'autoclave,  chiuso,  perchè  non  sia 
inquinabile,  in  bottigliette  piombate,  capaci  per  una  sola  volta  ;  anche  gli 
agiati  possono  usufruirne,  s'intende  a  pagamento.  1  questionarli  anamne- 
stici,  i  diarii  settimanali,  i  regimi,  le  ricettazioni  e  i  diagrammi  delle  pesate- 
registrano  l'esatta  storia  di  ogni  clientino.  Ma  oltre  il  gabinetto  consultivo 
vi  si  comprendono  gli  uffici  di  mutualità  infantile  e  materna,  lo  scomparti- 
mento ginecologico  ed  il  dentistico,  il  laboratorio  analitico  e  YÉcole  dt  p>it- 
ricolturt,  con  relativo  museo,  biblioteca  e  proiezioni.  Una  schiera  di  dame 
verificano  a  domicilio  se  i  consigli  sono  stati  compresi  ed  ascoltati.  Si  cerca 
di  obbligare  e  di  attrarre,  ad  un  tempo,  somministrando  alle  Ireqiientatrici 
diligenti  i  rimedii,  le  farine,  il  sapane,  l'amido  da  bagno,  le  polveri  assor- 
benti, gli  oggetti  da  toeletta  ed  i  buoni  per  razioni  di  carne,  di  pane,  di 
brodo  e  dì  latte  che  migliorino  la  portata  mammaria. 

A  questa  consultazione  in  Plact  dts  Marlyrs,  iS.  sono  presto  susse- 
guite, sempre  nel  cuore  della  capitale,  quelle  di  Plact  de  la  DouaHt,  dts 
Minimts  e  rf«  Sablons-Chapelk,  eppoi  quelle  dei  suburbii;  in  tutto  quindici 
per  un'agglomerazione  di  600,000  abitanti. 

UHainaul  ne  enumera  a  Marcinelle,  a  Yumst,  a  Dour,  Tournai  e  Mons. 
Namur  non  ne  è  scevra,  e  Liège  si  distingue  per  la  consultaHon  de  la  Poli- 
cliiiique  e  quella  alla  Mattmilà,  del  eel-;bre  Dott.  Charles.  La  Fiandre  occi- 
dentale ne  ha  a  Heyst-sur-Mer  e  a  Ustende;  in  breve  ne  avrà  a  Bruges,  a 
Courtrai  e  a  Roulers.  i 

La  Fiandre  orientale  possiede  quella  di  Saint  Nicolas  e,  giustamente 
vanta  l'Oeuvre  des  mìres  di  Gand,  diretta  dal  Dott.  Miele,  la  quale,  dopo 
la  fondazione  di  Nathan-Strauss  di  New-York  che  bada  a  1600  bimbi,  ve- 
glia il  più  gran  numero   di  bimbi  (1000  l'anno);   offre  la  caratteristica  che 
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solleva  le  molte  operaie  della  sua  zona  industriale  non  9olo  colla  sua 
gran  crich*,  ove  si  istruiscono  le  giovanatte,  ma  eziandio  con  tante  piccole 
cric/ies,  impiovvisate  nelle  abitazioni  delle  migliori  casalinghe,  che  vi  si 
prestano  con  conoscenza  idonea;  costoro  assumono  la  responsabilità  ài  at- 
tendere a  due,  tre,  quattro  fantolini  portandoli  regolarmente  alle  visite.  Si 
parla  alla  donna  del  popolo  in  conversazioni  schematiche,  I9  domenica;  — 
le  perspicaci  acquistano  il  titolo  di  prottttrici  ed  illuminano  le  coinpagne. 

È  adunque  attivissima  l'operosità  della  Lega;  un  vero  armamento  mo- 
rale ha  approntato  alla  difesa  della  infanzia;  500/300  esemplari  di  un  opu- 
scolo suir  allevamento,  accortamente  compilato,  hanno  insinuato  il  soffio 
della  umana  crociata  nei  più  riposti  villaggi.  Il  governo  bandisce  confe- 
renze, rimunerando  i  medici  che  vi  spendono  il  loro  sapere,  ed  autorizza 
la  Lega  ad  ammaestrare  convenientemente  le  levatrici,  per  guisa  che  esse, 
anziché  insistere  in  pregiudizii,  assurgano  alla  preziosa  collaborazione  del 
miglioramento  nazionale. 

Approdiamo  insomma  alle  conclusioni,  che  la  mortalità  de'  bambinelli 
diminuisce  nel  Belgio  come  nella  Francia,  e  che  la  federazione  degli  sforzi 
individuali  si  appalesa  la  forma  più  spedita  ed  intensiva  di  salvezza  dei 
rosei  pupattolini,  che  sono  la  gioia  del  focolare  e  la  fede  della  patria. 

Stimando  inutili  le  ripetizioni,  sorvoliamo  sulle  imitazioni,  che  in  cer- 
chia più  limitata,  hanno  fatto  le  più  disparate  regioni,  dall'  Europa,  alle 
Americhe,  al  Madagascar,  all'Australia,  —  ed  accenniamo  di  preferenza  gli 
spunti  originali. 

Mentre  la  legge  italiana  del  39  gennaio  1903  restringe  tra  le  tre  e  le 
quattro  settimane  il  riposo  obbligatorio  della  operaia  che  ha  figliato  (artì- 
colo 6.°),  —  e  parecchie  Nazioni  non  ne  impongono  alcuna,  —  la  Germania 
t'allarga  a  sei  settimane,  durante  le  quali  le  casse  d'assicurazione  contro 
le  malattie  passano  il  mezzo  salario;  inoltre  un  ingegnoso  progetta  i  alle 
fornaci  per  far  accordare  alle  donne,  dai  18  ai  50  anni  che  guadagnano 
meno  di  tre  mila  marchi  l' anno,  una  rendita  passeggiera  per  il  periodo 
che  intercede   tra   le  sei   settimane  anteriori   al  parto  ed  i  primi    tre  mesi 

La  Norvegia  ha  una  le^e  39  aprile  1905  che  regolamenta  l'alleva- 
mento mercenario  e  nomina  al  controllo  apposite  ispettrici;  la  vendita  del 
latte  è  interdetta  al  personale  tubercoloso  e  nei  negozii  poco  lindi. 

La  Svezia  ripara  in  espressi  ricoveri  le  disgraziate  per  tutto  l'allat- 
tamento. 

La  Svizzera  non  laurea  gli  studenti  di  medicina,  se  non  si  sono  inte- 
ressati alla  clinica  pediatrica  almeno  per  un  semestre,  e  nel  programma 
delie  classi  normali  è  inclusa  l'igiene  infantile.  Questo  insegnamento  t  note- 
volmente svolto  nelle  lezioni  alle  ostetriche  nell'Ungheria  ed  alle  bambinaie- 
governanti  neir  Olanda,  nell'  Austria  e  nell'  Inghilterra.  Il  borgo  di  Maryle- 
bone  a  Londra  fa  notificare  i  neonati  all'  ufficio  d' igiene  per  mandare^  su- 
bito delle  vigilatrici  competenti,  che  s'adoperino  al  vantaggio  di  questi;  se 
non  prosperano,  sono  inviati  alle  consultazioni  del  Dott.  Prìtchard. 

Negli  Stati  Uniti  la  pretesa  dell'»  Associazione  A  nerica na  delle  com- 
missioni mediche  del  latte  >  che  il  lailt  sia  ceiUJicato  previene  la  propa- 
gazione, —  sventata  dal  Prof.  Georges  KObler  dell'Università  di  Georgeton,w 
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—  dei  contagi  col  veicolo  del  latte  e  incorona  una  vittoria  medica;  — * 
poiché  fu  il  Dott.  Henry  L.  Coit  con  un  manipolo  di  colleghi,  che,  indu- 
cendo il  dicembre  1693  il  Ouò  dfs  praHciens  di  Newkart,  a  curare  che  il 
latte  di  approvvigionamento  fosse  pressoché  sterile  e  venisse  commerciato 
da  lallivendoli  riconosciuti,  sottomessi  al  codice  ed  alle  analisi  della  società, 
riuscivano,  quattordici  anni  appresso,  a  trapiantare  il  sistema  in  37  città; 
queste  ad  Atlaniic  City,  in  una  adunanza  di  150  sanitarìi  e  filantropi,  si 
stringevano  nell'unanime  patto  di  impedire  la  speculazione  del  latte  prove- 
niente da  bestiame  malato,  o  manipolato  da  individui  colpiti  da  infezioni 
e,  a  maggior  ragione,  da  etisia.  Gli  ambienti  e  gli  addetti  debbono  brillare 
di  nettezza;  l'asepsi  deve  essere  rispettata  inderogabilmente  ;  a  New- York 
si  esigono  attestati  ebdomedari  sulla  salute  degli  impiegati;  si  distingue 
un  lal/i  esamina/o,  stato  cioè  giudicato  dai  rapporti  della  seore-cards  (me- 
todo speciale  d'osservazione)  bastevolmente  amicrobico,  sia  perchè  deriva 
dalle  ferme  comprobate  dall'amministrazione  di  sanità,  sia  perchè  é  conser- 
vato a  freddo  (io*  C}  dalla  spremitura  allo  smercio,  si  che  non  raggiunge 
i  5,000  bacterii  per  centimetro  cubo,  —  ed  un  latte  pasteurizzalo,  che  ha 
subito  l'uccisione  de'  microrganismi  colla  bollitura;  il  latte  che  sorpassa  i 
63,000  bacterii  per  centimetro  cubo  è  scartato.  Sono  messi  in  vendita  in 
flaconi  da  litro  ermeticamente  tappnti  e  dichiaranti  la  data  dì  pro- 
duzione. 

È  ancora  da  riferirsi  il  tentativo  dell'"  Associazione  new-yorkese  per 
il  miglioramento  della  condizione  dei  praveii  >  che,  a  spese  di  Yon  Rock- 
feller,  l'estate  1906,  diffuse  per  100,000  famiglie  un  corpo  di  infermiere  che 
insegnavano  a  bagnare,  vestire  e  nutrire  gl'infanti. 

Arriviamo  da  ultimo  all'  Italia,  anche  in  questo  memorabile  per  tradi- 
zioni assai  remote,  risalenti  a  Roma  antica  :  Nerva  e  Traiano  decretavano 
ospitali  per  guarire  i  bambini,  e  Plinio  il  Giovane  prediligeva  del  suo  da- 
naro quello  di  Como  (i).  L'Italia  è  troppo  grave  di  civiltà  per  non  abbon- 
dare da  secoli  e  secoli  dei  più  svariati  aspetti  della  beneficenza.  Tuttavìa 
l'imbarazzo  di  una  burocrazia  complicata  e  dispendiosa,  le  coercizioni  re- 
strittive dei  legati,  gli  anacronismi  degli  statuti  e,  in  sommo  grado,  la 
mancanza  di  fusione,  nell'accordo,  e  di  divisione  di  missione,  nel  lavoro, 
s«iza  contare  il  difetto  d'ispirazione  scientifica,  hanno  finito  coli' esercirvi 
una  sorta  di  anarchia  e  di  sperpero  del  bene.  I  prtstpii  sono  assai  vecchi 
in  confronto  alle  crèchts  francesi  ;  ì  nostri  più  oscuri  comuni  e  pressoché 
tutte  le  congregazioni  serbano  vetusti  fondi  per  la  miseria  delle  incinte, 
delle  puerpere  e  dei  figliuoletti  loro;  voluminosa  al  riguardo  è  la  pubbli- 
cazione  del  1887    della   direzione   generale   della  statistica   sulle   opere  di 


L'intellettuale  sentimento  femminile  dì  Laura  Solerà  Mantegazza  ripier- 
cuoteva  a  Milano,  nel  1850,  il  delicato  entusiasmo  del  Marbeau  per  gli  asili 
dei  lattanti,  e  nel  1885  una  ventina  di  città  li  avevano  seguiti.  Ma  allora 
l'anima  delle  buone  cose  era  la  pietà,  e  l'igiene  non  era  ancora  imperativa 
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ed  espansiva  da  dettare  i  suoi  postulati  perfino  tra  le  fibre  del  cuore;  esi- 
steva l'amore  più  che  la  perizia  dei  bimbi;  l'indirizzo  medico  non  compc- 
nctrava gli  edifìcii  dell'affettuosità. 

Noto  come  la  maggior  coorte  elemosinlera  del  passato  corre  al  con- 
forto degli  illegittimi,  di  guisa  che,  sulle  31,316  opere  di  carità  che  si  elen- 
cavano nel  1880.  il  Dott.  Casalini  computava  84  brefotrofìi  e  soli  19  inca- 
richi per  legittimi  ;  del  patrimonio  bloccale  di  due  miliardi,  45  milioni 
assorbivano  quelli,  a  stento  un  milione  questi;  la  spesa  di  quelli  toccava  i 
15  milioni  l'anno,  quella  di  questi  le  80  mila  lire.  Ed  eziandio  il  Governo 
stabiliva  nel  1889  un  cenno  di  tutela  sanitaria  pegli  illegittimi  a  nutrice, 
negando  l'ugual.-  trattamento  ^ì  legittimi. 

Ma,  se  è  commendevole  che  la  società  s'intenerisca  per  i  rampolli 
senza  ceppo,  è  giusto  che  stenda  un  amplesso  anche  per  quelli  che  hanno 
la  famiglia  materif>] mente  e  moralmente  insuAìcienie,  per  le  angustie  e  per 
l'ignoranza;  finalmente  sarebbe  ideale  che  nulla  la  mente  collettiva  negli- 
gesse, che  il  pieno  rigoglio  dell'  uomo  futuro  potesse  assicurare. 

Lo  spirito  moderno  abbatte  il  periodo  della  compassione  e  sventola 
l'era  dei  doveri.  Le  nostre  compagini  peccano  di  pigrizia  nel  cogliere  il 
tono  coerente  co'  nuovi  tempi;  l'individuo  italiano  non  è  però  mai  secondo 
in  nessuna  concezione.  È  il  Prof.  V.  Tedeschi,  che  già  nell'89  impianta  a 
Trieste  una  consultazione  pe'  cìoccìanti.  ed  installa  una  vaccheria  sociale 
esemplare,  che  li  provvede  di  latte  squisito,  gratuito  pei  disagiati,  a  paga- 
mento pegli  abbienti. 

Parecchie  città  si  sono  impadronite  odiernamente  dell'  iniziativa. 

Il  Prof.  £.  Pestalozza  corredava  la  sezione  oste!  ica  dell'Università  di 
Firenze,  il  marzo  1900,  dtWAiuto  maltmo,  visitazione  che  persegue  setti- 
manalmente lo  sviluppo  dei  piccoli  fuorusciti  dal  riparto,  inlloridendoli 
coH'ammonimento  esperto  e  col  cibo  supplementare  più  opportuno,  se  esso 
si  addimostra  indispensabile;  una  leggiadra  torma  di  signore  si  spande  p>ei 
tugurii,  divenendo  gli  angeli  custodi  delle  culle,  e  bada  che  niuna  madre 
non  sazii  la  fame.  Identicamente  agisce  V ambulalorio  Regina  Eleiia. 

L'Alleanza  Cooperativa  di  Torino  di  buon  grado  aderì  al  Dott.  Cavi- 
glia nel  devolvere,  dal  1905,  i  suoi  avanzi  all'allestimento  di  quattro  con- 
sultazioni parvularì,  messe  a  disposizione  delle  socie  e  delle  avventizie;  la 
rata  delle  abbonate,  in  quattro  lire  mensili,  ed  il  margine  sul  costo  del 
latte  sterilizzalo,  comperato,  nei  ao  magazzini  dell'Alleanza,  dal  pubblico, 
o  rindtnnizzalo  dalla  Congregazione,  compensano  quasi  gli  oneri;  se  ne 
aggiunse  una  alla  clinica  ostetrica  del  Prof.  Vicarelli  per  il  profìtto  degli 
studii  di  pediatria, 

L'  anno  sembra  propizio  alla  nobile  causa  ed  Ìl  Prof.  Cacace  decora 
Capua  AfXVislilulo  nipioigitiiico,  eccellente  insieme  di  consultazioni,  dispen- 
sario e  scuola  per  le  mamme,  le  maestre  e  le  fanciulle;  il  Prof.  Merletti 
aggrega  agli  u  Esposti  n  di  Ferrara  un  servizio  di  suggerimenti,  che  non 
esclude  neppure  i  minusei  li  borghesi,  ed  insedia  l'esperimento  della  formali- 
nizzazione  del  latte;  il  Dott.  Rocchi  dota  Lucca  dì  uguale  ufficio,  sfoggian- 
dovi in  più  una  latteria,  una  erècht^  un  refettorio  materno  ed  un'agenzia  dì 
ottime  balie. 

Verona  erige  la  eriche  Principe  del  Piemonte    del    Dott.   Meneghelli    ed 


„.,  Google 


—  339  — 

il  dispensario  dei  Dottori  Forti  e  Zambelli  ;  Vicenza  asseconda  lo  slancio 
del  Dott.  Capretti;  Mantova  sì  agita  col  Dott.  Soncini  alla  testa;  Palertno, 
Messina,  Catania,  Padova  aspirano  la  graziosa  essenza  dell'idea. 

Urgeva  che  Milano,  la  quale  quattro  lustri  or  sono  colla  sua  u  Prov- 
■vidtnza  balialica  n  pareva  precorritrice,  non  rimanesse  oramai  alla  retro- 
guardia. La  sua  potente  Congregazione  di  Carità  trasformava  il  decrepito 
ed  irrisorio  baliatico  di  pochi  pecunii  e,  crudelmente  sfrondando  la  coniple9>>a 
proposta  della  consigliera  Rebecca  Calderini,  creava,  giovando  sempre  di 
moneta,  anziché  di  latte  e  d'altri  effetti,  cinque  ispfllorati  di  consiglio,  di 
cui  il  più  importante  è  quello  centiale,  diretto  dalla  geniale  oculatezza  del 
Prof.  Saba  Frontini;  l'arredo  è  confortante;  comodo  il  bagno;  ben  provvisto 
il  gabinetto  delle  analisi;  avveduta  la  particolarità  d'  un  premio  alle  sussi- 
diate che  si  sono  distinte  nella  coltivazione  del  loro  virgulto.  Rilevo  il 
simpatico  pensiero  del  Municipio,  che  regala  agli  sposi,  i  precelti  per  ben 
crescere  i  pupetti. 

Si  spera  che  la  Cooperativa  del  latte,  costituitasi  testé  per  impulso  di 
medici  (i  Professori  Grassi  e  Beriazzoli,  il  Dott.  Filippeiti).  risolva  anche 
questa  parte  del  problema  infaìitile.  Lodevoli'  gli  scandagli  dell'  •  Umani- 
taria •>,  che  hanno  lume^iato  un  fascio  di  verità:  che  a  Milano  1' allatta- 
mento materno  è  alquanto  superiore  al  mercenario;  che  l'allattamento  mer- 
cenario avviene  per  lo  più  lontano  dalla  famiglia  nelle  campagne,  scarsamente 
presso  le  famiglie;  che  l'allattamento  misto  é  meno  diffuso  di  quello  esclu- 
sivamente materno,  e  che  l'artificiale  è  l'eccezione  ;  che  ì  s  stemi  più  mici- 
diali sono  quello  al  poppatoio  e,  subito  dopo,  il  mercenario  fuori  di  città; 
il  mercenario  in  casa  e  soprattutto  il  materno  misto  Io  sono  assai  meno; 
che  il  massimo  contingente  di  mortalità  è  sostenuto  dai  figliuoletti  degli 
operai,  tanto  più  se  la  madre  è  operaia  ;  ohe  le  creature  delle  casalinghe, 
mogli  di  non  operai,  hanno  vitalità  maggiore  di  quelle  non  solo  delle  ope- 
raie, ma  delle  impiegate,  delle  professioniste  e  delle  esercenti  ;  —  che  l'al- 
lattamento materno  dà  la  più  esigua  percentuale  al  rachitismo,  alla  scrofola, 
all'anemia.  Poggiando  su  queste  inconfutabili  constatazioni,  il  comitato  della 
■  Difesa  igiemea  delia  prima  infantia  »,  composto  dal  S^at.  Mangiagalli, 
dagli  Onorevoli  Mira,  Comaggia,  Majno  e  Turati,  dal  Prof.  Bordoni-Uffted- 
duzzi  e  dai  Dotti-rì  Bertarelli,  Hayeck,  Filippetti,  ecc.,  concreta  un  disegno 
di  legge  per  ottenere  una  buona  volta  dal  Parlamento  l' obbligatorietà  del 
controllo  Sanitario  delle  nutrici  e  dei  piccini  e  queste  affidati,  valendosi 
dei  comuni,  agli  ordini  del  Prefetto,  coadiuvato  dal  medico  e  dal  Consiglio 
Sanitario  della  Provincia. 

Altre  deduzioni  impellenti  sono:  l'indispensabilità  di  fornire  alle  ope- 
raie i  mezzi  che  facilitano  l'allattamento  materno;  la  necessità  di  contenere 
«ntro  dati  limiti  lo  sciupìo  della  donna  nel  lavoro;  la  convenienza  di  edu- 
carla ai  criterii  del  corretto  allevamento. 

A  Roma  si  è  già  addentro  nel  programma,  Mercè  nota  prefettizia  del 
35  gennaio  1903,  si  collocava  in  via  delle  Botteghe  Oscure,  43,  presso  il 
Palazzo  d' igiene,  l' ispegione  comunale  delle  nutrici,  con  a  capo  il  pediatra 
Dott.  Spolverini. 

Salvo  incappare  nelle  pene  contemplate  dalla  legge  aa  dicembre  1888, 
nessuna  balia    può  accettare    allattartientì  né    da  privati,    né  da    opere  pie 


—  340  - 

senza  essere  regolarmente  munita  del  certificato  d'idoneità,  litieratole  dal- 
l'autorità municipale,  con  acclusa  fotografìa,  in  seguito  alla  visita  medica. 
Solitamente  ottengono  la  dichiarazione  le  sane  che  hanno  perduto  il  loro 
nato,  o  lo  possono  svezzare,  avendolo  condotto  almeno  al  7.*  mese;  le  sifi- 
litiche si  riserbano  pei  sifilitici;  le  dimoranti  in  città  che  ha:ino  bimbi  . 
d'istituti  sono  costrette  a  mostrarli  una  volta  il  mese  sotto  minaccia  di  so- 
spensione dell'assegno;  )  medici  comunali  moltiplicano  la  sorveglianza  del- 
l'uBìcio,  cui  è  annessa  una  piccola  eriche  per  i  più  tribolati. 

Roma  si  ravviva  nella  protezione  dei  pargoli;  il  gi'azioso  ideale  freme 
in  lei.  Il  dispensario  Principessa  Giovanna,  deciso  in  occasione  della  recente 
offerta  reale  di  centomila  lire,  gareggierà  colla  Miickkùcht  del  Prof.  Esche' 
rioh  di  Vienna.  Qua  e  là  spuntano  e  si  spiegano  varie  consuilaaioni,  una 
al  Policlinico,  l'altra  all'ospedalino  del  Dott.  Sorgente,  ecc.  Un  latte  scrupo- 
losamente puro  è  Tornilo  dalla  vaccheria  modello  del  Cav.  Nardi,  raccoman- 
data dal  Concetti,  dallo  Spolverini  e  dal  Valagussa.  Nel  1904  si  schiude  un 
Asilo  per  le  maternità  disavventurate.  Nelle  vie  Tiburtina  vecchia,  Fer- 
ruccio, Benedetta  in  Transtevere,  Maestro  Giorgio  al  Testaccio,  Pompeo 
Magno  e  Prati  di  Castello  la  Congregazione  imba  idisce  ri  foci  11  azioni  di 
zuppa,  carne,  pane  e  vino  alle  disgraziate  con  bimbi  alla  mammella;  —  vi 
sono  anche  le  cucine  di  Santa  Concordia  e  della  baronessa  Sonnino. 

Gustosissima  l'inaugurazione,  fatta,  il  19  marzo  scorso,  dal  Ministro  delle 
Finanze  Pietro  Lacava,  alla  regia  manifattura  dei  tabacchi,  in  piazza  Mastai, 
dei  nivei  locali  intiepiditi  coi  lermosifoni,  ove  le  sigaraie,  addestrate  dal 
Doli.  Albini  e  dalla  Signora  Celli,  porgono  la  pcvppa  ai  loro  nati;  la  sala 
delle  vaschette  per  toeletta  ed  il  dormitorio  coi  50  candidi  letlucci  conqui- 
dono il  compiacimento  generale,  A  Torino  fu  ordinato  altrettanto.  Ma  già 
da  anni  vige  la  bella  innovazione  governativa  a  Chiaravalle.  Se  la  misura, 
come  fu  promesso,  e  come  è  nelle  vedute  del  'Ing,  Comm.  Roberto  Sandri, 
direttore  generale  del  e  privative  ed  anima  affezionala  dell'esperimento  genia- 
lissimo,  si  estenderà  a  lutti  gli  opifici  dello  Stato,  l'articolo  io.°  della  legge 
39  gennaio  1903,  sul  lavoro  delle  donne  e  dei  fanciulli,  nor.  sarà  più  sem- 
plicemente virtuale,  ma  avrà  forza  d'esempio:  <•  Dove  si  impiegano  donne 
dovrà  permettersi  l'allattamento,  sia  in  una  camera  speciale  annessa  allo 
stabìlimenio  ^la  quale  a  norma  del  comma  precedente  deve  soddisfare  alle 
norme  dell'igiene,  nonché  alla  sicurezza  ed  alla  moralità),  sia  permettendo 
alle  operaie  nutrici  l'uscita  dalla  fabbrica  nel  modi  e  nelle  ore  che  stabilirà 
-  il  regolamento  interno,  o'tre  i  riposi  prescritti  all'art.  &.'.  La  camera  spe- 
ciale di  allattamento  dovrà  fier6  sempre  esistere  nelle  fabbriche  nelle  quali 
lavorano  almeno  cinquanta  operaie  ». 

Siamo  agli  sgoccioli  della  nostra  revisione;  tuttavia,  volgendo  al  ter- 
mine, lo  scetticismo  ci  abbandona,  il  cuore  si  spalanca  a  sorrìdente  spe- 
ranza, gli  occhi    si  destano  ad    un'aurora  che   si  annuncia   tinteggiata  con 

Epperò  è  chiaro  che  la  causa  dell'infanzia  ha  un  sottostrato  in  comune 
colla  causa  dell'istruzione  ed  uno  colla  causa  della  donna.  Colla  causa  del* 
l'istruzione,  —  perchè,  come  illustrò  il  Dott.  Winocourofl"  di  Odessa  al 
Convegno  di  Bruxelles,  laddove  la  mortalità  puerile  è  eccessiva  corrisponde 
lai^a  r  ignoranza  tra   la  popolazione.   Colla  causa   della  donna,   —   perchè 
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o^i  qiial  voltala  madre  geme,  la  creatura  ^  oppr 
rassereniamo  il  cielo  dell'anima  sua,  leniamola  in 
zione  di  classi  o  di  regolarità  legali,  sottraiamola 
bimbo  avrà  non  solo  quello  che  natura  accorda 
madrt  amante,  ma  anche  una  madre  valida  e  capi 
miglianza  e  ad  orgoglio  suo. 

Non  giungeremo  a  chiedere  tutto  allo  Stato, 
Delourt  del  Belgio,  quando  traccia:  «  la  fentmt  . 
couchtr  ou  qui  HourriI  san  enfant  a  le  droii  à  et 
—  ma  coroniamo  d'applausi  la  splendida  iniziali* 
lorchè,  nel  1901,  invitava  il  Governo  a  fondare  le 
nizzazioni,  più  che  dì  carità,  di  previdenza,  vitali 
oboli  delle  iscritte.  Hanno  tentato  privati  esempi 
e  Roma  dal  1905,  Palermo  dal  1906,  nonché  le  a; 
corso  femminili,  compresa  la  piti  anziana  tra  esst 
di  Milano,  che  si  deve  alla  Mantegazza  dal  1862. 
Per  adorazione  di  quell'essere  che  merita 
costantemente  e  senza  restrizioni,  potendo  egli  di 
lice  senza  essere  stato  colpevole  mai,  —  come  ini 
fiamo  ì  voti  s^uenti  : 

1.'  che  i  poteri  pubblici  si  prefiggano  di  t 
sieme  coli' istruzione  generale  obbligatoria  gli  el( 
insistendovi  particolarmente  nelle  scuole  femmii 
giormente  nei  corsi  superiori  ; 

a."  ehe  i  poteri  pubblici  abbiano  di  mira 
sollecitino  e  curino  tutte  le  opere,  rivolte  a  salva 
sanità  dell'  uomo  ; 

3*  sia  quindi  portato  alla  discussione  del 
legge  Rava  del  maggio  1905  per  la  fondazione  d 
mattmilà  e  lo  si  estenda,  come  ha  testé  delìberat 
di  Roma,  alle  lavoratrici  dei  campì  e  a  tutte  le  d 
gliono  parteciparvi  ; 

4.'  sia  al  più  presto  consacrato  dal  Parlati 
dei  deputati  milanesi,  —  concretato  d' accordo  coi 
della  prima  infanzia  »,  —  che  invoca  la  vigilanza 
bambini  a  nutrice,  al  modo  della  Francia  ; 

5  *  sieno  più  scientemente  specificati  i  n 
del  latte  e  sì  esìga  che  il  latte  pei  bambini  sia  certi 
tiglie  sigillate,  da  compagnie  lattiere  munite  di  licei 
e^ame  del  comitato  di  sanità  locale.  Sì  stabilìscar 
si  impedisca  formalmente  la  vendita  dell' abbon 
tubo,  che  semina  una  strage  d'innocenti; 

6.*  si  riformi  la  scuola  d'ostetricia  nel  seni 
Is  missione  delle  levatrici,  le  quali  devono  essei 
infantile.  La  cottura  professionale  fruttando  meglii 
di  studii,  —  per  accedere  alla  scuola  d' ostetricia 
meno  la  licenza  tecnica  o  dei  licenzinì  normali  o 

7."  sorgano  i  sanalorii  materni  e  si  divulgl 
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pratiche  d'igiene  infantile  popolare,  ciie  sono:  k  sak  d'aHaUam*»to  e  le  ca»* 
SMitaMÙmi  eU  peffam/i.  Per  la  direaione  in  ispecie  di  quest*  uhime  la  domia 
nttéico,  annchè  soffrire  «sclusionì,  come  è  accadalo  fm'ora  da  Boi  ia  via  di 
fono,  sia  prescelta,  perchè  la  donaa,  come  ha  procUtnato  il  Devanz  al 
Congresao  delle  GmtHes  tk  hit  .di  Bruxelles,  e  come  è  chiaro  per  ogni  per- 
sona ragionevole,  ha  per  l'allevamento  dei  bambini  delle  qualità  di  natura 
che  n«sauii  uomo  può  avere. 

Milano,  34-38  maggio  190S. 


RECENSIONI 


G.  L.  OasPABisi.  —  Un  caso  di  «noseniiBllÉà  fennlnlle  ~  Arcbirio  di  Psi- 
chiatria, Nearop.,  Aotrop,  crim.,  ecc.  —  Anno  1908,  Fase.  I-II. 
Descrire  mÌDutameate  no  ìatereisantisaimo  caso  di  omosessaditi  in  ana  gio- 
Tftfie  doBoa  di  19  anni,  la  quale  pur  non  presentando  n6  troppo  profonde,  ni 
troppo  spiccate  alterazioni  somatiche,  uè  rilevandosi  una  vera  e  propria  pervertita, 
oSn  nella  soa  attirith  paichico-sessnale  ana  attitudine  così  nettamente  virile,  che 

Sub  dare  appnnto  l'ìllnaione  di  una  trasCnsione  di  animo  maschile  in  nn  corpo  dì 
onna. 

Ne  eonclnde  che  le  teorie  sulle  ioversioni  sessuali,  esposte  da  ErafFt-Ebiiig, 
sono  le  più  scientificamente  attendibili. 

Oli  omosessnali  sono  soggetti,  ai  quali  un  alterato  sviluppo  embriologico  per 
(attori  morbosi  cangeniti  perturbi  ed  impedisce  dì  raggìnngere  il  completo  avi- 
Inppe  di  on  tipo  sessnale  ben  differeniìato,  rompendo  l' equilibrio  normale,  che 
esiste  fra  glandola  ed  organi  sessaali  e  centri  psichici  corrispondenti,  fercib  essi 
rientrano  nella  categoria  dei  tipi  ritardati  0  del  degenerati  in  genere,  e  vanno 
considerati  e  studiati  in  rapporto  alle  leggi  che  la  patologia  paicc-nervosa  ha  sta- 
bilito. Con  cib  si  condannano  senz'  altro  le  nuove  teorie,  colte  qnali  una  filosofia 
iatersMata  ed  nn'  arte  malata  tentano  dì  ìmbellet^rne  0  ginsitiJBearDe  la  liberta 
d'azione  e  le  morbose  manifestazioni. 

Rebaudi 

DoTT.  0.  ViiNA  :  Nnovo  contributo  allo  ttodlo  della  formmLi  eMolenMMiterU 


L'A.  in  seguito  a  sue  ricerche  sol  sangae  e  sul  midollo  osseo  nei  feti  pre- 
maturi arriva  a  queste  numerose  conduzioni  : 

che  nel  sangne  dei  feti  prematnri,  dal  sesto  al  nono  mese  di  vita  ìntra- 
uteriM,  il  nnmero  delle  emazie  è  pressoché  corrispondente  al  normale,  naatre 
qnello  dei  lencocitj  è  alquanto  superiore,  citi  che  coòferma  la  leucocitosi  fetale; 

che  i  elobuli  rossi  nacleati  sono  in  genere  numerosi  nel  sangne  e  nel 
midollo  osseo  dei  prodotti  più  giovani,  in  taluni  dei  quali  arrivano,  qnantnnqne 
in  via  eccezionale,  a  superare  In  quantità  ì  leneociti,  mentre  vanno  dtminaendo 
pFogresaivajneDte  nei  feti  pìh  avitnppati.  Sono  rappresentati  qnasi  sempre  da  nor- 
moblasti,  tea  non  mancano  ì  megablasti.  benché  nel  sangue  la  loro  presenza  non 
sia  costante; 

che  la  formula  lencocitarìa  del  prematuro  ai  differenzia  notevolmente  da 
quella  dell'adulto  per  una  mononncleosì,  che  e  tanto  più  forte,  qaaato  maggiore  6 
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ti  |ntdo  (li  BnuatnnnE^.  Tale  npuoiivetMal  (  4^  Meelftlmrate  dai  mononucleati 

Sicctdi  e  medi,  che  p«r  semplificare  h  forn^nU  t'A.  ha  raggrappato  sotto  U  deno- 
linuivne  di  Hnfocifl. 

Id  maniera  op^ta  Tirik  )l  procento  dei  po^inncleati  «entrofiH,  1  quii  al 
no^o  m^sf  airifano  ad  essere  qaMi  altrettanto  npoierosi  coife  óetradatto. 

In  alcànl  c^sì  questo  citrattere,  aggianto  alla  mancanza  o  rarità  dì  eritro- 
blasti ha  deposto  per  nna  relativa  mat^dtk  del  feto,  cke  non  apparirà  dal  peso  e 
dalla  lunghezza; 

che  il  comportamento  delle  cellnle  eosino&le  non  presenta  fatti  speciali  ; 

che  i  moaonncleati  grandi  e  le  forme  di  passaggio  sono  In  genere  più 
QHiKer«se  nel  f^  nram^tarp,,  che  nei  n.e(mAto  *>.  teirmlne  e  specie  Aell'^ulto-  Nel 
prematuro  si  rincontrano  d[ei  n)opAiiucleAtÌ  ^ranùlo^  (nielo.cì^i)  e  4^U^  fomie  con 
tntti  gli  stadi!  d!  modificazione  del  nacleo,  daU*  forme  monanacleiur'L  alle  forme 
di  psssaggio  propriamente  dette  e  a  qaelle  polinucleari  o  a  Ducleo  ;  ' 

%e  le  granulazioni  (nenCrefile,  eosieofile)  sono  evidenti  anche  nel  sangne 
dei  pcematari,  come  in  qnello  dell'  aiìnlto  :  solo  Tarìano  di  numero  e  sono  pHi 
scarse  nelle  forme  di  pasaag^o  ; 

che  fra  le  cellitle  blancUe  del  midollo  osseo  dei  prentatnri  prevalgono  ì 
mieloblasti,  ma  vi  sono  pare  molti  4ementi  granulosi  (mielociti,  forme  di  pas- 
saggio, polinucleatt)  di  tutte  le  varietà. 

Le  granulazioni  sono  presi  stessi 

caratteri  che  si  osservano  neeli 

che  negli  eredosifiliti^  |  pre- 

senta considerevole  diminuzione,  mgm 

di  questi  si  riscontrano  molti  ei  ieg»> 

loblasti.  Ciò  si  osserva  anche  n<  ento- 

poiesì  di    questi  soggetti,    aleni  a    ed 

ani  soci  tosi  più  che  nei  prematuii  lu  Kcueie. 

La  formula  leqcocitaria  non  e  alt«rata  né  inTertita;  prevalgono  i  polioDcleati; 
assenza  di  eosinofilia;  aumentati  i  mononucleati  grandi  e  le  forine  di  passaggio. 
Con  facilità  si  riscontrano  cellule  mononncleate  ^tipiche  grandi,  con  nucleo  pal- 
lido, con  protoplasma  ora  jalino  ora  granuloso  (mielociti)  e  delle  forme  dì  pas- 
saggio provviste  di  granula ziojiì. 

Non  fnnno  trovati  spirochetì  nel  sangne  e  nel  midolle  oaseo; 

che  nei  primi  giorni  di  vita,  sia  in  feti  ittericìj  sìa  in  non  itterici  non  si 
riscontrano  motti ficazioni  della  formala  leucocitaria,  all'  ìnhorì  dell'  inversione  dì- 
pendente  dalia  mononucleosi  dei  poppanti.  Eccezionalmente  fu  riscontrato  un  nu- 
mero abbondante  dì  forme  di  passaggio, 

Saeuiai  (Nagasaki)  :  La  dlrerea  <lartt»  del  parto  nelle  donne  giapponesi  e 
nelle  europee  —  Vecchia  e  Nuova  Oinecol.  -  Raccolta  di  scritti  commemo- 
rativa del  IO."  compleanno  del  Prof.  F.  v.  Wiokel  -  HUncben,  0.  Klein, 
editore. 

La  durata  media  del  travaglio  è  per  le  donne  giapponesi  16  ore  e  ■/>  nelle 
primipare,  10  ore  e  ■/■  nelle  pluripare,  ed  e  certamente  il  1.°  periodo  che  A  piìi 
corto  che  nelle  europee.  Questa  differenza  è  determinata  dalla  più  piccola  mole 
del  corpo,  dalla  maggior  brevità  della  vagina  (6.5-7.5  cm.),  dalla  moderata  incli- 
nazione del  bacino  (40°-5O°),  dalla  assenza  di  nervosità,  dalla  repressione  degli 
atti  di  dolore,  come  pure  infine  dalla  migliore  ntjlizzazione  della  pressione  addo- 
minale: tutte  circostanze  favorevolmente  concomitanti  nelle  partorienti  giapponesi. 

Pomella. 


Mentre  l'accrescimento  del  tessuto  grasso  all'  epoca  della  pubertà  è  notevole 
nella  ragazza,  negli  adolescenti  maschi  si  nota  il  minimo  svilnppo  del  tessuto 
grasso  in  quest'età.  I  pnerpenì,  l'allattamento  ed  un  esercizio  esagerato  della 
coabìtazione  producono  nel  1  età  della  maturitii  sessuale  nelle  donne  predisposte  un 
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a  dello  sviluppo  del  grasso.  Nell'aoiso  ftl  contrario  l'att ivi tÀ  sessuale  troppo 
freqoente  e  la  astinenza  entrambe  favoriscono  il  dimagrimento.  Anche  U  meno- 
panaa  spesso  porta  ad  un  aumento  di  grasso.  Nei  polìsarciei  ereditari!  maschii 
compaiono  qualche  volta  cintomi  di  femminismo  degenerativo,  e  di  mascolinismo 
nelle  donne  ereditariamente  polisarcicbe.  Specialmente  nelle  donne  sì  rende  evi- 
dente lina  controazione  della  polisarcia  sulla  fanzione  sessuale.  Il  piii  delle  volte 
si  ha  amenorrea,  oltgomenorrea:  è  freqnente  la  sterilità.  Analoghi  rapporti  sDssi- 
stono  negli  uomini  polisarrici.  per  es.  vi  ha  una  diminuzione  nella  potenza  gene- 
randi  e  coeundi. 

Bonze  Ita. 

RoBBBT  Jabdike  (M.  D.  Glasgow  Maternity  Hosp  )  :  L'  epilessia  e  lo  stato  epllet- 
tieo  tn  connessione  colla  gravldanz»  ed  11  parto    —    Transac.  of  the  Ed. 

Obst.  Soc,  Voi.  XXXJX  -  1906-1907. 

Lo  stato  puerperale  putì  Ingenerare  nelle  donne  nevropaticbe  o  predispost«  , 
uno  stato  epilettico  che  si  risolve  in  una  determinata  epoca  della  gestazione,  spe* 
cialmente  nei  periodi  avanzati  di  t^si  e  nel  periodo  del  parto  o  subito  prima  e 
subito  dopo,  in  una  serie  di  attacchi  convulsivi  frequenti. 

Cib   rende   ditficile   la   diagnosi    differenziale    fra   eclampsia    puerperale   ed 

Se  vi  È  una  storia  di  attacchi  epilettici  precedenti,  è  giustiGcato  il  credere 
che  si  tratti  di  un  caso  dì  epilessia  quando  le  convulsioni  insorgono  nello  stato 
puerperale.  Tanto  più  perchè  questo  produce  molte  volte  una  ricaduta  delle  manj- 
testa^ioni  epilettiche  (V.  Tnrner  un  Épileps;).  Le  condizioni  dell'  urina  non  ser- 
vono ad  una  diagnosi  differenziale  sicura  a  meno  che  non  contengano  una  quan- 
tità grande  di  albumina.  Io  non  ho  mal  vieto  un  caso  di  eclampsia  senza 
albuminuria:  so  che  ne  sono  stati  descrìtti  dei  casi,  ma  mi  son  domandata  se  ap- 
punto questi  non  sono  casi  di  epilessia? 

Quanto  al  concetto  che  T  epilessìa  possa  avere  la  sua  prima  manifestazione 
convulsiva  durante  il  parto  è  ammissibile,  come  crede  il  Turner.  Perb  si  de- 
vono ritenere  casi  di  eclampsia  gravidica  e  non  di  epilessia  quelli  in  cui 
non  si  hanno  altre  manifestazioni  epilettiche  anche  attenuate  dopo  la  prima  insor- 
genza puerperale. 

1  casi  che  l'A,  riporta  tendono  a  stabilire  le  idee  sopraesposte.  La  discus- 
sione nella  quale  ciascuno  degli  interlocutori  non  fa  che  ricordare  i  proprii  caai 
e  la  propria  interpretazione  occasionale  non  modifica  ì  concetti  esposti.  La  memoria 
appare  un  po'  incompleta  perchè  astrae  completamente  dallo  studio  eziologico  della 

Donzella. 
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Doe  qatstioiaril  dì  Psicologia,  Criminologia  e  Sociologia  Glie- 
cologioa  proposti  dalla  "  Ginecologia  Moderna  " 


II  problema  déW astiftgriza  sessuale  nell'uomo,  ha  testé  appas- 
sionato vivamente  iisiologi,  igienisti  e  medici  della  Germania,  della 
Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  i  giudizii,  se  non  furono 
concordi,  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclusionale,  ove  si 
consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati  della  maggior 
fama  quali  Pflùger,  Brieger,  Strùmpell,  Hensen,  von  Leyden,  Forster, 
V.  Esmarch,  Buchner,  Gartner,  Neisser,  Loffler,  Pfeiffer,  ecc. 

Per  rapporto  alla  donna  due  problemi  pure  ritengo  che  si 
impongano  per  l' importanza  loro  e  per  1'  entità  dei  corollarii  che 
se  ne  possono  dedurre,  quello  della  semiintilà  sessuale  e  quello 
dell'  aborto  criminoso. 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  dall'altro  e  come 
tali  possono  essere  trattati,  ma  se  bene  e  a  fondo  sì  considerano, 
apparirà  come  possa  esistere  fra  l' uno  e  l'altro  qualche  nesso  utile 
a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  medico  legale. 

È  ormai  universale  presso  tutti  i  popoli,  e  in  seno  a  tutte  le 
classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente  grave  e, 
oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'  aborto  criminale.  La  scusante  del 
pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  che  mai  ac- 
centuantosi  fra  ì  bisogni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibililà  sessuale  della 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisiologiche  sessuali  sono  tuttodì  così  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  più  che  mai  di  essere  largamente 
dilucidate. 

Cosi,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l'ablazione dell'utero  e  della  ovaja  subentri  gradi  gradi  nella  donna 
r  insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  14  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una  vera 
forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e  fami- 
gliare delle  pazienti,  tanto   che  due    furono  causa    del  suicidio   del 
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l'esercizio  pratico  della  medicina  ci  fa  dolorosissimamente  intravedere  che 
ViiUrmiMioM  dtUa  gravidanta,  nella  seconda  metà  del  primo  trimestre,  i  il 
portalo  dtltoditma  dvUlà  notula,  che,  e  per  educazione  falsata  o  paura  e 
per  mancanza  di  protezione  alla  maternità,  crede  innocente  provocare  la  ri- 
comparsa mestruale  in  epoca  in  cui  manca  la  certezza  :.ella  gravidanza. 

4.  —  La  prolteiont  dtUa  maUrnilà,  illegittima  anzitutto  e  legittima, 
anche  soltanto  probabile,  deve  essere  il  principale  rimtdio  coniro  la  prvvo- 
caaiont  criminosa  e  colposa  deiraÓor/o:  il  medico  e  la  levatrice,  che  sanno 
comprendere  la  propria  missione  umanitaria,  hanno  nella  inviolabilità  del 
loro  segreto  professionale  un  mezzo  praticamente  potente  per  acquistarsi  la 
piena  fiducia  della  gestante,  affinchè  il  prodotio  del  concepimento,  illegit- 
timo o  legittimo,  venga  rispettato  come  un  diritto  di  un  essere  senza 
antodi 'esa. 

E  quindi  da  augurare; 
af  che  in  fatto  di  gravidanze  illegittime  sia  in  vigore  una  legislazione 
pratica  che,  —  per  esempio  come  nel  Canton  Ticino  dal  1898  col  Consi- 
gliere di  Stato  dotL  med.  Casella  e  come  in  tutta  la  Svizzera  col  1912  pel 
nuovissimo  Codice  civile  svizzero  —  facendo  astrazione  da  ricerche  e  per- 
quisizioni non  consentite  dalla  prudenza  e  dalla  pubblica  decenza,  si  basi 
su  una  sorveglianza  per  modo  di  dire  paterna;  aftinché  le  conseguenze  di  un 
concepimento  illegittimo  non  divengano  materia  di  delitto,  ed  Inoltre  am- 
metta la  ricerca  delta  paternità  mediante  modalità  di  morale  attuazione. 

ò^  che  in  fatto  di  gravidanza  in  genere  si  svolgano  sempre  più  be- 
nefiche le  attuali  legislazioni  sul  lavoro. 

Per  il  che  non  deve  essere  un  paradosso  il  dire  che,  sebbene  il  figlio 
che  nasce  sia  una  nuova  bocca  da  nutrire  e  talora  un  testimonio  della  mal- 
vagità altrui,  lo  stesso  figlio  è  anche  una  forza  viva  destinata  a  crescere 
feconda  per  un  avvenire  non  lontano. 


Qualunque  siano  gli  apprttxamtnti  che  si  possano  fare   in    proposito, 
è  appunto  colla  collettività  di  opinioni  individuali    sull'attuale    questionario 
che  si  tende  alla  ricerca  di  un  Vero  scientificamente  pratico, 
Ligùrnello  (Ci.  Ticino,  Svieetra)  aj-i-08. 

DoTT.  C.  Semini. 


Risposta  d'un  medico  pratico. 

In  tesi  generale  si  può  stabilire,  che  la  sensibilità  sessuale  della  donna 
sta  a  quella  dell'uomo  come  35  :  100;  essa  è  nell'uomo  un  sentimento  che 
si  sviluppa  ed  accompagna  la  viritilà  press'a  poco  eguale  in  tutti  i  ceti.  Feci 
un  giorno  l'autopsia  di  una  donna,  la  quale  fu  strozzata  nella  posizione 
stessa  in  cui  si  era  trovala  nel  momento  che  avev;i  concesso  la  sua  persona 
al  suo  giovane  assassino,  allora  esclamai:Come  mai  si  può  essere  cosi  belva? 
Il  procuratore  del  Re  che  mi  era  compagno  in  quella  visita,  persona  molto 
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intelligente,  mi  rispose  :  Caro  mio  sotto  l'eccitamento  venereo  non  si  ragionai 
Nella  donna  invece  questa  sensibilità  è  quasi  nulla,  sempre  subordinata  e 
modiRcata  dall'educazione  e  dall'ambiente  sociale;  questo  sentimento  6  per 
alcune  un  sacrificio,  per  altre  una  manifestazione  forzata:  le  nìnfomaniache 
sono  delle  malate. 

Questo  mio  modo  di  vedere  risponde  pure  al  2.'  quesito,  quindi  non 
posso  sottoscrivere  all'aforismo  :  propler  solum  uferum  mulitr  id  tsl  quod 
ist.  Private  fin  tanto  che  volete  la  donna  di  tutti  i  suoi  organi  genitali,  ma 
in  essa  troverete  sempre  la  stessa  mentalità  di  essere  nobile  e  sentimentale, 
ma  non  sensuale;  disgraziatamente  l'uomo  oggidì  la  imbastardisce  col  favo- 
rirle una  cattiva  educazione  sì  di  mente,  che  di  cuore. 

I  quesiti  3.°  e  4*  richiedono  dalla  persona  che  li  svolge  molta  fran- 
chezza, non  sottintesi,  ne  farisaiche  risposte;  epperciò  dirò  apertamente:  Se 
gli  aborti  criminali  sono  oggidì  ctnlupUcaH  è  perchè  nei  ménagis  regna  so- 
vrano l'egoismo,  la  nota  del  voler  godere.  La  facile  pubblicità  sui  giornali 
degli  aborti  crinnnosi  riesce  un  fenomeno  morboso  di  contagiosità.  In  tutti 
questi  casi  cercando  si  trova  sempre  il  consiglio  e  l'azione  di  quell'essere  di- 
spotico che  si  chiama  uomo.  L'aborto  criminoso  in  donna  maritata  è  sempre 
la  conseguenza  di  deficienza  morale  e  religiosa  nei  coniugi.  Per  l'aborto  cri- 
minoso in  ragazze  nubili,  ai  fattori  sopra  indicati,  si  devono  aggiungere 
l'onta  e  l'avvenire  incerto,  senza  appoggio  di  queste  infelici. 

Vogliamo  trovarci]  limedio?  cerchiamolo  nella  leggeie  permetta  questa 
la  ricerca  della  paternità;  con  ciò  si  guariscono  molti  prudori  e  si  eviterà 
una  parte  degli  aborti  criminosi. 
Nitta  Marittima.  14-308. 

Doti.  Targhetxa- 
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CONSIDERAZIONI     ■ 
SD  di  ina  centorìa  dì  casi  di  placenta  preria  centrale  e  marinale 

PER  IL  DoTT.  T.  SOLI.  Aiuto  i  Docrnlt 

(Continnuianc  e  fine) 

La  opposizione  che  al  metodo  del  Braston-Hicks  l'anno  i  fautori  del 
metodo  di  Leroux,  non  ci  sembra  invero  giustificata  dai  fatti,  ma  più  che 
altro  basata  su  considerazioni  teoriche.  La  larga  parte  che  taluni  vorreb- 
bero fatta  al  tamponamento  vaginale  per  procedere  poi,  a  dilatazione  per- 
mittente  dalla  bocca  uterina,  alla  rapida  estrazione  del  feto  non  può  andare 
esente  da  giusta  critica:  oltre  che  tale  metodo,  inteso  come  lo  intende  Le- 
roux,  è  il  più  delle  volte  insufficiente  (molle  metrorragie  non  vale  a  fre- 
narle il  tamponamento  della  vagina)  specialmente  quando  il  feto  é  in  pre- 
sentazione del  piano  laterale,  e  in  tali  casi  l'insufficienza  del  metodo  significa 
sempre  pericolo  per  la  madre,  quando  poi  raggiunge  lo  scopo  dà  pur  sempre 
una  elevatissima  morCalltà  fetale. 

Al  contrario,  a  nostro  avviso,  11  tamponamento  vaginale  usato  in 
quanto  (:he  nei  casi  gravi  ed  a  collo  dell'utero  impreparato  facilita  e  af- 
fretta quel  grado  di  dilatazione  della  bocca  uterina  suflìciente  a  praticare 
la  versione  bipolare,  dà  i  migliori  e  più  confortanti  risultati.  Certamente 
il  trattamento  ostetrico  ideale  sarebbe  la  pronta  estrazione  del  feto  dopo 
rapida  dilatazione  della  bocca  uterina,  qualora  questa  non  costituisca  già 
di  per  se  un  pericolo  per  la  madre. 

E  a  tale  metodo,  servendosi  della    dilatazione   manuale    o    bimanuale 
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della  bocca  uterina,  ricorsero  cor  esito  soddisfacente  Spùfftiòerg  {i)  e  più 
recentemente  Grattdin  (2),  Harris  (3I,  Marx  (4),  Foumier  {5),  Bonnairt  (6), 
Treub  (7),  Sfammi  (8),  ecc.  Ora  colto  strumento  del  Bossi  si  ritoma  al  parto 
forzato,  ma  con  un  metodo  e  con  mezzi  più  che  tutti  i  congeneri,  razionali. 
Infatti  il  dilatatore  del  Bossi,  a  parere  nostro,  fra  i  moderni  dilatatori  à 
quello  che  può  dare  i  risultati  migliori,  tanto  più  che  con  esso  verrebbero 
facilmente  e  senza  gravi  danni  vìnte  stenosi  cervicali  assai  ribelli. 

Noi,  per  propria  nostra  esperienza  non  possiamo  che  lodarci  dei  ri- 
sultati ottenuti  con  questa  strumenta  in  cast  non  complicati  da  placenta 
previa  ;  ci  mancano  però  osservazioni  personali  di  casi  nei  quali  questa 
complicazione  esisteva.  A  decoro  del  metodo  vigono  però  i  casi  di /Vrrr(9), 
Dt-Paoli  (IO),  fiossi  (II),  Turatsa  (la),  Olivieri,  Ztnoglio  (13!,  Udtrer  (14), 
Kelltr  (15),  Ltopold  (i6),  Mtyer  (17),  Btllqk  (18),  ecc.,  in  totale  in  numero  di 
32,  raccolti  da  Motiluoro  (19),  casi  con  risultati  ottimi  poiché  in  essi  la  mor- 
talità materna  fu  del  9,3  "/,  (le  3  donne  decedute  furono  operate  già  in 
gravissime  condizioni!  e  la  fetale,  su  25  casi  dei  quali  si  conobbe  4'esito 
con  ccj-tezza,  del  20  '/o. 

Risultati  felicissimi,  che  tali  mantenendosi  col  moltiplicarsi  dei  casi 
nei  quali  verrà  lo  strumento  applicato,  porrebbero  il  metodo  del  Hossi  in. 
prima  linea  nella  terapia  della  placenta  previa. 


In  questi  ultimi  otto  anni  scolastici  una  sola  volta  si  intervenne,  in 
donna  affetta  da  placenta  previa,  col  taglio  cesareo.  Ma  in  quel  caso  che 
fu  allora  oggetto  di  comunicazione,  per  parte  del  mio  Maestro,  a  questa 
R.  Accademia  di  Medicina,  alla  placenta  previa  centrale  si  associavano  fi- 
bromiomi dell'  utero  che  avrebbero  resa  impossibile  la  espletazione  del 
parto  per  le  vie  naturali.  E  fu  precisamente  questa  seconda  indicazione 
che  ne  decise  alla  satclio  catsarea,  non  la  placenta  prei'ia  la  quale  di  per 
se  sola  non  ci  sembra,  in  linea  generale,  indicazione  sufficiente  ad  un  atto 
operativo  di  prognosi  materna  assai  più  riservata  che  un  intervento  per 
vaginam. 

Iter  aeburlsMire  —  1881 

din;  Am.  lourn.  of.  Obst..  n.  1  —  isti. 

n:  Ani.  loiirn.  or.  Obst..  voi.  XXVlli-XXIX  —  IM4. 
HI  Mabx:  MeilK.  Recird.  —  I-M.  !  Aprilo. 
15)  FiHPMBk:  I.'ObsUUiqiie  —  19O0. 

(B)  Boniìuie:  citato  da  Monluoro  —  Tesi  di  libera  docenia  —  uonov»,  leOl. 
17)  Tbei  b:  Zeut   f.  Gyn...  It03  p.  11J3. 

(S)  ScAMEvr:  RoM.  d'uaf  e  Qituo.  —  Napoli,  llOl.  n.  I,  %  3. 
|9J  FeKitr;  Qtìvnale  per  le  levatrici  —  Milano,  1893,  pig.  ai-tfi. 
(IO)  UEpaoi.l:  Kui  trattato  dotla  plac.  previa  col  metodo  Bossi. 
Ut]  Bossi:  I*  applicarionì  all'estero  della  dilat.  mecc.  Immediata  —  Varese.  H03. 
nS)  TrEAii*:  Rleuta  Veneta  'li  .SV.  Meilfehe  —  tPOI,  pag.  Sii. 
(i3|  0(.rv-iEBi-  ZEKoauo:  citalo  da  De  Paoli. 
(14)  LuriBRER  ;  ArcA.  /.  Oj/ii..  Bil  fl7  f.  8. 
II5|  REi.Lsn:  AreA.  f.  0|/it. 
(I7|  MaVRa;  citato  da  Montuoro. 
(19)  l'OT.r.AK  :  citato  da  Moiitunro. 
(191  Mosti.ipbo:  Il  T.  G.  ed  ]ll'nrto  forzato  In  rapporto  ecc.  Geoova  -Tip.  Stallo  IMI. 
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L'entusiasmo  che  dapprima  parve,  accogliere  la  propoeta  di  elevare  il 
tagl  o  cesareo  a  mezzo  di  cura  della  placenta  previa,  tanto  che  il  Carbo- 
ntUi  (i)  giunse  a  proporre  che  con  tal  mezzo  s' intervenisse  •  fin  dal  com- 
parire della  prima  emorragia  >,  è  andato  man  mano  scemando,  e  oggi  ai 
propugnatori  di  tale  troppo  eroico  trattamento  ostetrico  contraddicono  le 
osservazioni  di  molti  intese  a  moderarne  lo  slancio  eccessivo  e  a  dimi- 
nuirne le  indicazioni. 

È  ovvio  che  al  taglio  cesareo  per  la  sola  indicazione  placenta  previa 
non  si  può  in  via  generale  ricorrere  che  a  migliorare  la  prognosi  fetale: 
la  prognosi  materna,  nonché  giovarsene,  viene  peggiorata  sensibilmente.  È 
quindi  un  miglioramento  della  prognosi  fetale  che  viene  a  detrimento  della 


Parlano  con  eloquenza  le  cifre  della  mortalità  materna  dedotta  dalle 
su  riportate  più  recenti  statistiche,  le  quali,  nel  trattamento  per  vaginam, 
da  un  massimo  di  9.4  ?/(,  discendono  ad  un  minimo  di  g  •/„  mentVe  nel 
taglio  cesareo  per  sola  placenta  previa  tale  cifra  su  33  casi,  iìno  ad  ora 
noti,  ascende  a  17.5  "1^-  E  non  conviene  dimenticare  che  nella  maggiore 
parte  di  questi  casi  l'operatore  o  già  si  trovava  o  aveva  potuto  mettersi 
nelle  migliori  condizioni  di  tempo,  ambiente,  assistenza,  ecc.,  elementi  di 
massima  importanza  nella  prognosi  di  qualsiasi  atto  operatorio  e  in  {spe- 
ciale modo  laparatomico,  A  che  salirebbe  la  mortalità  materna  se  la  satcfio 
catsarta  venisse  eretta  a  vero  e  proprio  metodo  curativo  della  placenta 
previa  ?  Non  ci  si  potrebbe  certamente  basare,  circa  il  prognostico  per  la 
madre,  sul  proeento  di  mortalità  materna  dato  odiernamente  dal  taglio  ce- 
sareo praticato  per  altra  indicazione  ostetrica.  Nella  grande  maggioranza 
dei  casi  la  donna  che  ha  il  bacino  viziato  a  tal  segno  da  rendere  neces- 
sario il  taglio  cesareo  sì  presenta  per  tempo  mettendo  l'operatore  in  condi- 
zioni di  potersi  convenientemente  preparare  l' ambiente  e  di  mettersi  al 
sicuro  da  quelle  cause  di  insuccesso  così  frequentemente  legate  a  prepara- 
zione precipitata  o  insufficiente,  ed  è  perciò  che  oggi  la  mortalità  materna 
nel  taglio  cesareo  per  viziatura  pelvica  è  relativamente  bassa. 

Ma  nella  placenta  previa  il  più  delle  volte  la  metrorragìa  coglie  la 
donna  alla  sprovvista,  irruente  Improvvisamente,  a  dooticilìo.  Avanti  che 
l'ostetrico  venga  interpellato  la  donna  passa  per  la  trafila  della  levatrice  i 
consigli  della  quale  non  sempre  sono  giusti  né  le  pratiche  innocue:  il  tempo 
pas^a,  la  donna  continua  a  perdere  sangue  e  l' ostetrico,  quando  giunge, 
non  ha  sovente  che  il  tempo  di  riparare  prontamente,  con  conveniente  ma 
rapido  trattamento,  alla  gravità  del  caso  !  Ne  possono  informare  i  dirigenti 
le  Guardie  Ostetriche  di  tutti  ì  paesi,  e  quelli  che  al  pratico  esercizio  della 
Ostetricia  si  danno  in  particolare  modo  ! 

11  trattamento  ostetrico  quindi  nella  grande  maggioranza  dei  casi,  per 
necessità  di  circostanze,  viene  iniziato  per  via  vaginale.  Dovrebbe  allora 
l'ostetrico,  provvisto  alle  prime  necessità  del  caso,  disporre  o  fare  disporre 
per  il  taglio  cesareo?  quante  difficoltà  da  vincere  morali  e  materiali!  £ 
almeno  questo  nuovo  indirizzo  terapeutico  valesse  a  migliorare  la  prognosi 
.:  ma  poiché  questa  viene  notevolmente  peggiorata  perchè  ricorrere. 


(t)  C«iieoNBi.ui  :  Il  Pm'jfes3'i  Medico  —  Anno  I,  N.  IB,  p«g.  1 
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erigendola  a  sistema,  ad  una  nuova  via  pericolosa  che  solo  pochi  possono 
battere  lasciando  i  mezzi  che  dalla  maggioranza  possono  essere  esperiti  e 
con  risultati  soddisfacenti  ? 

Per  migliorare  la  prognosi  fetale?  Ma  la  vitalità  del  feto  dì  madre 
afletta  da  grave  torma  di  placenta  previa  è  il  più  delle  volte  assai  proble- 
matica: troppo  sovente  si  tratta  dì  feti  prematuri  e  per  di  più  anemici  che, 
anche  estratti  vivi  finiscono  poi  per  soccombere  nei  primi  tempi  di  vita. 

La  mortalità  fetale  (calcolando  come  morti  i  feti  non  vitali)  in  seguito 
a  taglio  cesareo  per  placenta  previa  considerando  tutti  i  casi  per  ora  noti, 
compresi  quelli  nei  quali  la  previetà  della  placenta  non  costituiva  la  sola 
e  neppure  la  prima  indicazione,  in  numero  di  32  (casi  raccolti  da  Rat- 
neri  (1)  ai  quali  aggiungo  quello  di  Ferri  la),  quello  di  Meritili  (3!,  risulta  cai' 
colando  su  34  feti  (per  2  casi  di  gravidanza  gemellare)  del  47  'J,,  cifra  che 
aumenta  al  67.64"/,  qualora  si  volesse  tenere  calcolo  che  7  feti,  molto  pre- 
maturi, morirono  brevissimo  tempo  dopo  la  nascita  ;  e  pei  soli  casi  nei 
quali  l'indicazione  unica  all'atto  operativo  fu  la  inserzione  viziosa  della 
placenta  (casi  N.  23)  essa  fu  (calcolando  come  morti  due  feti  non  vitali) 
del  37.5  '/,.  Infatti  dì  24  feti  (una  gravidanza  fu  gemellare)  a  non  erano 
vitali,  7  furono  estratti  morti:  solamente  15  nacquero  vivi,  '^ 

Risultati  ben  poco  incoraggianti  anche  per  la  prognosi  fetale  tanto 
più  se  si  volesse  anche  qui  tenere  conto  che  3  dei  feti  estratti  vivi,  molto 
prematuri,  morirono  poco  dopo  la  nascita;  la  mortalità  fetale  salirebbe  in 
tal  caso  a  50  •/,  I 

(1|  RAiNEnr:  Atti  Olila  S^.  Itat.  ai  OjìI.  e  Om.  —  Vot,  XII.  pag'  *tO. 
(1)  FtBRf^  Atti  Oetta  Soe.  Ital.  ai  Osi.  e  Ot».  —  Voi.  MI,  pag.  431. 
(3)  Merletti  :  Comuntoattone  alla  Soclrtà  Ostetrica  Emiliana  —  IBOJ. 
H)  RlporUitì  da  Raimbri.  toc.  <^il. 

(•)  ala  avevo  rodalte  fiu'ste  mie  osse rvaiioni  quando  coinpane.  sulla  Ramona  ai 
Ost.  e  oiit,  fS,  3  dol  I93'i,  ta  not  1  del  Dott-  F.  ZumboDi  '  Taglio  cn^areu  iier  iilscent* 

I  risultati  I  Itcuuti  dallo  Z3mt)oui.  in  5  catìi.  risullsti  1  tt>ini  giio  a/f  i-Uani.  per  la 
madre  e  per  il  feto,  veng  no  a  nudiflcare  alquanto  le  •iCrn  da  ii<e  ripurtate  circa  la 
morlalilà  matenia  a  fe'ale  nel  T.  C.  per  plBi'eDia  prozìa.  Infatti  l3  prima  ^cend-^>-bbe 
dal  17. S  o.'o  al  i*.M  ",»  e  la  scironda  dal  3? .6  o/g  al  SO  "in-  (Jueito  niielioraroento  ottenuto 
nella  prognosi  Telale  te  e  da  a-civtT'il  al  relir.o  riaullat»  operatorio  oitemito  dallo 
Zamboni  cosi  per  la  madre  che  i>er  11  loto  e  perO  do*ii1o  in  parie  non  trascurabile  aaoti« 
al  Tatto  che  in  uno  dei  ca«l  si  trattala  di  gra^idaoia  goniellare  ;  e  uu  Telo  vivo  In  più 
in  itoa  Btatislica  di  soli  S8  casi  non  è  certo  una  quanliift  trascura  li  di'. 

In  riguardo  alla  morlalilà  materna  gpDericamentr  considerala  |iia  per  T,  C  con- 
Bervatore  0  demolitore},  se  questa,  grazie  ai  S  recenti  casi,  risulta  minore,  non  si  può 
a  mono  di  constatare  che  e^sa  rimane  ancora  aasni  eleiata:  circa  il  triplo  di  quanto  noi 
otteaemmo.  su  1OO  ca?i  di  placenta  previa,  oun  un  tratiamcnto  per  vaeinam.  Inoltre  di 
6  donne  da  lui  operale,  lo  Zamboni,  ne  .^leriiiiiO  3  e  cnn  un  metodo  fampulaiìone  ulero- 
ovarica  alla  Porro)  die  viene  a  privare  la  donna  non  solo  dell'utero,  ma  ancne  delle 
OTHie  l'iiiiportania  delle  quali  n^l  metabolismo  organico  va  ritenendoti  aempi'e  maggioro. 

E  poiché  dobbiamo  ritenere  che.  come  [••  Zamboni,  cosi  gli  altri  operatori  che.  |>ra' 
tirando  il  T.  C.  per  placenta  previa,  si  deciiero  alla  steri  lizza /ioni.-  delle  loro  operate 
(S  casi  au  33)  si  trovarono  di  Tronls  a  circoelan^e speciali,  Toi'se  inerenti  alla  indiiazione 
«lessa  all'a  to  operativo,  che  rendoiano  necesBsrio  Un  tale  Iraltainontu  operat  rio  demo- 
litore, oggi  che  la  ginecologia  tende  e  con  ragione  ad  essere  emìnentemonte  coDterva- 
tivn,  noi  dobbiamo  annoverare  queela  troppo  Irequante  s  l' ri  1  illazione  della  donna  fra 
gli  sreonienti   che  militano  contro  il  T.  C  eretto  a  slslema  nella   cura  della  plai^nla 
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La  prematuranza  del  feto  è  da  considerarsi  una  grave  controindica- 
zione al  taglio  cesareo,  nella  placenta  previa,  ad  esclusivo  vantaggio  fetale; 
esso  non  dovrebbe,  per  tale  scopo,  mai  venire  praticato  nei  primi  otto 
mesi  di  gravidanza,  poiché  noi  sapp  amo  quali  probabilità  di  vivere  hanno 
ì  feti  molto  prematuri  specialmente  quando  gravi  o  ripetute  metrorragie 
materne  ne  hanno  resa  più  fragile  la  debole  costituzione.  In  tali  casi  rite- 
niamo non  debba  esitarsi  a  procedere  per  vagìuam,  trattamento  che  pure 
non  togliendo  tutte  le  probabilità  di  vita  al  feto  è  assai  metio  pericoloso 
per  la  madre. 

Ma  questa  controindicazione,  prematuranza  del  feto,  il  taglio  cesareo 
la  troverebbe  nella  maggior  parte  dei  casi  più  gravi  nei  quali  forse  po- 
trebbe trovare  indicazione  per  riguardo  alla  madre,  nella  maggior  parte 
cioè  dei  casi  di  placenta  previa  centrale  e  nelle  forme  marginali  più  gravi: 
invece  in  quelle  forme  nelle  quali  più  frequentemente  la  gravidanza  si  av- 
vicina o  giunge  al  suo  termine  e  Ìl  feto  di  conseguenza  è  bene  sviluppato 
sorgerebbe  un'altra  controindicazione:  si  tratta  il  più  delle  volte  di  casi 
non  gravi  nei  quali  un  trattamento  curativo  per  vnginam,  sovente  di  mas- 
sima semplicità,  è  più  ctie  sufficiente  a  frenare  detìnitivamente  la  metcpr-  . 
ragia  materna  con  migliorata  prognosi  fetale.                            ,  .  „  ^u..,  L_i(.)C)QIC 
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Cosi  che  su  una  lunga  serie  di  casi  di  placenta  previa  il  taglio  ce- 
lo quando  anche  si  volesse  pensare  ad  applicarlo  a  prò  della  madre 
troverebbe  controindicazione  nella  premorienza  o  prematuranza 
del  feto;  e  quando  tali  controindicazioni  non  esistono  esse  spesso  sono  so- 
stituite da  altre  :  le  .migliorate  prognosi  materna  e  fetale,  con  un  semplice 
trattamento  per  vaginam. 

Analizzando,  con  severità  di  cernita,  in  quanti  e  quali  dei  loo  casi 
Ai  placenta  previa  da  me  raccolti  il  taglia  cesareo  sarebbe  stato  veramente 
indicalo  o  giustificabile  e  possibile  a  praticarsi,  dobbiamo  innanzi  tutto  fare 
astrazione  da  quei  casi,  in  numero  di  40,  nei  quali  il  trattamento  per  vaginam 
ebbe  esito  felice  e  per  la  madre  e  per  il  feto.  Rimangono  così  60  casi  nei 
quali  il  feto  fu  espulso  od  estratto  morto.  Ma  di  questi  60  feti  nati-morti 

3  immaturi  (non  oltre  il  VI  mese); 

14  avevano  raggiunto  appena  la  fine  del  VII  mese. 

E  quindi  di  soli  40  feti  (ao  dei  quali  entrati  nelI'VIII  mese  di  vita  in- 
trauterina e  30  nel  IX  mese  o  a  termine  di  gravidanza)  che  possiamo  te- 
nere conto,  come  quelli  pei  quali  la  prognosi  sarebbe  eventualmente  stata 
migliorata  dal  taglio  cesareo. 

Ma  di  questi  40  feti  ben  ir  erano  premorti  ali*  atto  operativo  il  che 
riduce  ancora  notevolmente  i  casi  nei  quali  la  morte  dei  feto  avrebbe  forse 
potuto  evitarsi  con  diverso  indirizzo  curativo. 

Rimangono  cosi  29  casi  da  prendersi  in  considerazione,  i  quali  si  ridu- 
cono ancora  a  aa  [>oichè  sette  donne  (5  delle  quali  soccombettero)  si  tro- 
vavano in  cosi  gravi  condizioni  da  non  resistere  certamente  ad  un  not»- 
volc  trauma  operativo. 

Anche  non  volendo  tenere  calcolo,  come  pure  si  dovrebbe,  che  in  non 
pochi  di  questi  casi  si  trattava  di  placenta  previa  marginale  a  sintomato- 
logìa non  grave  e  coesistevano  condizioni  della  vagina  e  dell'utero,  tali  da 
dare  i  migliori  affidamenti  circa  gli  esiti  di  un  intervento  per  vaginam,  di 
questi  feti  quanti  ne  sarebbero  periti  nel  lasso  di  tempo  intercorso  fra  le 
prime  prestazioni  di  urgenza  e  l' intervento  per  via  addominale  che  abbi- 
sogna sempre  di  un  certo  tempo  preparatorio?  specialmente  in  quei  casi 
(la  maggioranza)  nei  quali  la  donna  fu  visitata  a  domicilio  e  colà  d'urgenza 
venne  iniziata  la  cura?  l'attesa  e  più  ancora  il  trasporto  in  Clinica  sareb- 
bero stati  inocui  al  feto  e  in  certi  casi  alla  madre? 

Se  poi  noi  volessimo,  il  che  ci  sembra  assai  giusto,  ritenere  col  Guis- 
ciariii  (i)  che  Ìl  taglio  cesareo  possa  •  essere  preso  in  considerazione  solo 
nella  forma  centrale  •  poiché,  come  sì  disse,  in  non  pochi  di  questi  casi, 
si  trattava  di  forma  marginale,  noi  vedremmo  a  maggior  ragione,  rendersi 
sempre  più  ristretta  la  indicazione  all'operazione  cesarea. 

Questi  quesiti  a  implìcita  risposta,  queste  considerazioni,  a  mio  modo 
di  vedere  stanno  decisamente  contro  ìl  taglio  cesareo  eretto  a  sistema  cu- 
rativo della  placenta  previa,  taglio  cesareo  che  se  teoricamente  è  già  discu- 
tibile, praticamente  non  potrebbe  essere  applicabile  con  buon  profìtto  che 
in  un  limitato 
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Potrà  restare  una  via  da  seguirsi,  in  quei  casi  nei  quali  alla  placenta 
previa  centrale  si  associno  altre  indicaz.uni  •  anche  relative  >  (come  vuole 
VicartlU)  all'operazione  cesarea,  ovvero  come  ritiene  Millir  (i)  e  Ptstaiozta 
«  GuMzoni  dtqli  Attcaraiii  {2)  espongono  nel  loro  trattato,  quando  il  feto  sia 
vìvo,  la  dunna  sìa  primipara,  la  placenta  sia  centrale  e  il  collo  dell'utero 
e ccei Iona! mente  rigido,  combinazione,  osserva  Morisani  (3)  assai  rara  e  che 
nei  100  casi  da  me  raccolti  mai  ebbe  a  verificarsi. 

Per  tal  modo,  senza  giungere  al  pessimismo,  di  Olshaustn  (4),  alla  stregua 
di  una  giusta  e  coscienziosa  valutazione  delie  indicazioni,  la  statistica  del 
taglio  cesareo  per  inserzione  viziosa  della  placenta  è  da  ritenersi  non  di- 
venti mollo  ricca  di  casi  ;  caduto  1'  entusiasmo  che  tende  a  sollevare  ogni 
nuova  via  che  si  schiude,  una  sana  reazione  surgerà,  già  è  sorta,  conside- 
rando ^tie  non  è  •  giustificato  esporre  maggiormente  la  vita  della  madre 
per  una  incerta  salvezza  e  vitalità  del  feto  .  (6). 


Seguono  TABELLE  STATISTICHE 


Ul  Milleb:  Plecenra  praeTla  -  Zfnt  f.  Ot/n.  -  1M3,  pag.  112. 

iì)  PbstaLOiza  e  O-uzzoM  dEOLT  ANCkHANi:   Trattato  a'otUli^cla,  p 

(3)  MdbisAni:  ìtanuaie  delle  operaiionu  ecc. 

ii)  OlsbaCSES     Zicr  lehìt   Ton  Eaistriehat.  Zeni.  f.  Oyn.  1806. 

{&)  Vicauhi.li:  Loco  citato. 
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Istìtnto  Ostetrico-Ginecologico  della  R.  Università  dì  Torino 

DIRETTO  DAL  PROF.  G.   V'iCARELLI 


Sul  comportaménto  dei  leucociti  eosìnofili 

nelle  infezioni  puerperali 


NOTE     CLINICHE 
PER  IL  ùOTT.  Ermanno  Signoris 

Interno  dilla  Clinica 

Durante  un  biennio  di  permanenza  alla  Clinica  ostetrico- ginecologica 
della  R.  Università  dì  Torino,  per  consiglio  del  mio  Maestro  Prof.  Vica- 
relli,  ebbi  campo  di  seguire  in  alcune  forme  di  infezioni  puerperali  pijt  o 
meno  gravi,  con  esiti  vari,  il  comportamento  dei  leucociti  eosìnofili,  ed  in 
<|ualche  caso  mi  fu  possibile  praticare  esami  abbastanza  numerosi  durante 
tutto  il  decc»'so  dell'infezione. 

Quantunque  il  modo  di  comportarsi,  numericamente,  degli  eosiaofìli  nel 
puerperio  ìnfezioso  sia  già  stalo  oggetto  di  studio,  purtuttavìa  non  mi  parve 
del  tutto  privo  di  interesse  ì)  portare  anch'io  un  modesto  contributo  all'ar- 
gomento, per  vedere  se  il  significato  dell'  eosinofilo  nelle  infezioni  puerpe- 
rali, non  dovesse  avere  un  campo  più  limitato  di  quello  che  forse  gli  si 
volle  attribuire  dal  lato  delta  progntwi. 

In  queste  mìe  ricerche  mi  furono  di  valido  aiuto  ì  consigli  del  mio 
Maestro. Prof  VicareJJi  e  del  dì  \ti\  Aiuto  Dott  Soli,  ai  quali  sento  il  do- 
vere di  rivolgere  i  mìei  sentili  ringraziamenti. 


Lo  studio  della  formula  leucocitaria  in  questi  ultimi  anni  forma  argo- 
mento di  accurati  studi  tanto  in  rapporto  alla  fisiolc^ia,  quanto,  e  special- 
mente, in  rapporto  alla  patologia,  e  dallo  studio  dì  essa  formula  f\i  fre* 
quentesaeiite  rilevato  come  la  presenza  in  cìrcolo  dei  leucociti  eosìnofili,  su- 
bine  rielk  oacilUeiattì  aumerìche  talora  racAto  sentite  sia  nelle  infezioni 
piit  «variate,  sia  in  «Icuae  forme  di  intossicazione. 

^^ncora  ultimamente  il  comportarsi  dei  leucociti  eosìnofili  formò  per 
il  Cova  (i)  oggetto  di  studio  durante  i  perìodi  della  gravidanza,  parto  e 
puerpotio,  e  da  tali  ricerche,  il  suc«ttato  autore,  sarebbe  v«iuto  alla  con- 
clusione che  se  la  gravidanza  normale  sì  può  ritenere  non  inflaenzi  in  modo 

(1)  Cova:  Sai  modo  di  camporlarsl  del  leucotUi  eoslnoflll  nella  gravidanza,  nel 
parto  e  puerperio.  Atti  del  IV  Congresso  laternaz.  di  oiaecologia  ed  Ostetricia  -  Roma 
«tlembre  iva 
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sensibile  il  conlenuto  numerico  in  ciicolo  degli  eosinofìli,  al   < 
rante  il  travaglio  di  parto,  si  avrebbe  una   diminuzione   nel   loi 
diminuzione  che  però,  in  puerperio,  scomparirebbe,    ristabilendosi    il    tasso 
primitivo. 

In  casi  invece  di  gravidanze  complicate  da  forme  morbose  (cardiopa- 
tie, isterismo,  eclampsia,  ecc.l,  il  Cova  avrebbe  osservato  che  già  durante  la 
gestazione  vi  sarebbe  ipoeosinofìlia,  e  durante  il  parto  ed  il  puerperio  la 
diminuzione  degli  eosinofìli  si  farebbe  ancora  più  sentita  raggiungendo  so- 
venti l'.inaeosinofilia. 

Analogamente  il  Reraccini  (i)  in  un  caso  di  gravidanza  con  minaccia 
di  eclampsia  nolo  la  scomparsa  dei  leucociti  eosinofìli. 

Parrebbe  quindi  doversene  dedurre  che  il  tasso  di  tali  leucociti  può 
venii'e  talora  notevolmente  influenzato  dalle  più  svariate  forme  morbose 
complicanti  la  gravidanza,  il  parto  ed  il  puerperio. 

Oscillazioni  nel  quantitativo  normale  dei  leucociti  eosinofìli  furono 
constatate  non  solo  nel  campo  ostetrico,  ma  anche  in  molteplici  altre  forme 
patologiche,  cume  ad  esempio  nella  polmonite  dal  Pesci  (2)  (il  quale  anzi 
dice  che  •  urta  volta  ancora  gli  eosinoJUi  ntlU  svaria/t  mataltit  sartbbtro  un 
stgno  di  buon  augurio  •>),  nel  tifo  [Schleipp  (3),  Lucatello  (4),  ecc.],  nella 
tubercolosi  avanzata  [Olivi  (5',  Giudiccandrea  (6),  Carpi  (7),  ecc.],  nelle  psi- 
cosi acute  [Sandri  (8)J,  nell'echinococco ■(Bindi  (9),  Block  (io),  Garavani  (ri)  •], 
nell'anchilostomiasi  (Spargella  {12),  Miranda  (13),  Poggio  (14!],  nell'elmintiasi 
ed  in  molte  altre  forme  di  infezioni  e  di  intossicazioni. 

II  Ghiotti  (15)  avrebbe  rilevato  aumento  negli  eosinofìli  in  seguito  ad 
iniezioni  iodo'iodurate  praticate  sìa  in  soggetti  sani,  sia  in  soggetti  colpiti 
da  forme  tubercolari. 

Il  Longo  (i6)  avrebbe  notato  che  l'estratto  acquoso  di  tenia    medicea- 

(Il  PiEKACciNi:  ai.  da  Cova. 

[2)  Pr.«ci:  L'uso  del  dlttslen  nella  polmoDÌto  —  Rassegna  di  terapia  —  Agosto-Set- 
tembre ime. 

|3)  SCHLBIPP:  Wiea  Klin  Iherap  Woch  N.  t\  —  IWS. 

(])  LccATeLi.o:  sulle  pseadotìfoidi  0  liro&imlll  —  Relaz.  al  XVI  congresso  di  medi- 
cina iDteraa  —  Roma,  IB'6. 

(^)  Olivi:  Rivista  di  clinica  pediatrica  —  1904. 

(61  Oicnu:EAN[>nBA  :  Soc.  lancìsiana  degli  ospedali  di  Koma  —  Seduta  del  9  Die.  iMì. 

I?)  Cabpj:  Contributo  allo  studio  della  morrulogia  del  sangue  nelle  anemia  —  Il 
Morgagni  N.  &«.  Anno  19/T. 

{i)  SANDtti:  Rivista  di  patologia  nervosa  e  n)eiitBle  —  1906. 

(9]  BiNW:  aaiietta  degli  ospedali  e  delle  cUniiihe  —  iWi. 

(IO)  Block:  Cit.  da  Blndt. 

(Ili  Oabavam  :  Soc.  medico-chirurgica  anconitana  —  Seduta  del  1  Febbraio  1907.— 

*  Nell'echlnococoo  generalmente  (Santucci  -  Clinica  moderna  1905)  vi  «  aumento  nei 
leucociti  eosinoflll  circolanti:  gli  autori  surrireriti  però  riportano  casi  in  cui  si  sarebbe 
verillcalo  11  fallo  inverso  e  ai  avrebbe  avula  diminuzione  di  tali  leucociti. 

(12)  SfAnoELLA:  usservaiionl  cllniche  sperimentali  sitiranchilostomiasi  —  Stadi  di 
elmintologia  uUnlca  —  Milano  lloepll,  1991. 

iit)  Mibinda:  Intorno  a  un  caso  di  anchilostouilBBl  —  Gazzetta  internazionale  di 
scieniB  mediche  -  Fascicolo  e,  4907. 

It4i  Poaoio:  Cit.  da  Miranda. 

(|j|  aii'om;  Oazietta  in  lem  aziona  le  di  medicina  —  Fascicolo  100,  Anno  190$, 

(16J  LOM]^:  sugli  elTetli  dell'estratto  aci]uoso  di  tenia  mediocaDDellata  nelle  cavie. 
-  Rivista  di  clinica  pediatrica  -  1906. 
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nellata  eserciterebbe,  di  regola,  sul  sangue  delle  cavie  una  azione   cliemio- 

tattica  negativa  per  rispetto  ai  leucociti  eosinofili. 

Io  pure  ebbi  occasione  di  osservare  qualche  caso  in  cui  sebbene  il 
puerperio  decoresse  perfettamente  regolare  dal  lato  della  sfera  genitale  a 
fosse  solo  leggermente  infezioso,  la  donna  era  affetta  da  altre  forme  mor- 
bose gravi,  Tali  casi  riguardano  forme  di  uremia,  tubercolosi  polmonare, 
cardiopatia^  broncopolmonite,  anemia  perniciosa  progressiva,  ed  io  pure 
come  già  precedentemente  il  Cova  (1,  cj  per  le  gravidanze  complicate  da 
alcune  malattie,  ebbi,  in  linea  generale,  a  rilevare  notevoli  abbassamenti 
nel  tasso  degli  eosinofili  (se  si  eccettua  un  unico  caso  di  anemia  perniciosa 
progressiva  in  cui  ta  diminuzione  fu  poco  sentita)  abbassamenti  clie  talora 
raggiunsero,  specie  quando  t'esito  fu  letale,  l'anaeosìnofìlia. 

Questi  miei  risultati  concorderebbero  quindi  con  quanto  precedente- 
mente anche  in  altri  campi  sarebbe  stato  osservato,  ma  ripeto,  su  ciò  ■non 
mi  soffermo  e  non  mi  credo  autorizzato  a  venire  a  conclusioni:  solo  dirò 
che  sembrerebbe  di  poterne  dedurre  che,  in  genere,  molte  e  svariate  ma- 
lattie, possono,  in  puerperio,  far  risentire  la  loro  influenza  sul    tasso    degli 


Prima  di  tiferire  gli  esiti  delle  mie  ricerche  per  riguardo  ai  casi  di 
infezioni  pnerperali  che  ebbi  campo  di  studiare,  mi  piace  ricordare  come 
lo  Schaut  i  (i),  il  Guicciardi  (2),  il  Cabot  (3I,  il  Canon  (4)  ed  altri  accennino 
al  comportarsi  degli  eosinofili  in  tale  forma  morbosa  ed  al  loro  valore  pro- 
gnostico ;  fu  però  il  Dal  Fabbro  (5)  che  in  modo  particolare  si  occupò  del* 
l'argomento,  venendo  alla  conclusione  che  quantunque  generalmente  di  pari 
passo  alla  gravezza  dell'infezione  proceda  la  diminuslone  del  tasso  degli 
eosinofili  fino  alla  l.ro  scomparsa,  pur  tuttavia  gli  accadde  pure  di  osser- 
vare un  comportamento  della  formula  emoleucocitaria  affatto  diverso  da 
quanto  di  regola  si  osserva. 

10  non  intendo  entrare  in  merito  alla  questione  se  l'aumento  o  la  di- 
mìmizione  degli  eosinofili  sia  dovuta  all'entrata  in  circolo  di  tossine  o 
ba'teriotossine,  e  a  fatti  di  chemiotassi  positiva  0  negativa  per  rispetto 
agli  eosinofili  stessi,  o  se  purè  la  loro  diminuzione  non  sia  che  apparente 
e  da  attribuirsi  unicamente  al  fatto  della  presenza  in  cìrcolo  di  un  maggior 
numero  dei  comuni  leucociti  polinucleati. 

11  Cova  (1.  e.)  riterrebbe  che  l'abbassamento  nel  numero  degli  eosino- 
fili, da  lui  constatato  nelle  partorienti,  sia  reale,  ed  io  pure  pi-openderei  a 
credere  che  anche  nelle  infezioni  puerperali  si  tratti  di  una  vera  e  propria 
diminuzione,  perchè  quando,  ad  esempio,  nei  miei  casi  la  percentuale,  come 


111  scMAi,r^ 

;  Trslt,  complolu  di  Ginecologia  — 

Tii).  Edil 

,  Torinese 

-  Trad.   Motta 

Pa^.  4Z1. 

(!)  Gt;ro:MB 

di:  l.a  cura  cbinirifica  nello  Infeik 

mi  puerperali 

a  foni 

-  Annali  di 

(3)  Cabot:  c 

;lt.  da  Da!  Fabbro. 

M)  C*iToN  : 

at.  da  Dal  Fabbro. 

1*)  Dal  Fabbro:  ConlrlbulD  allo  studio  dpila   foniiula   1. 

:ilaria 

nelle  infezioni 

rperali  —  I.a 

jrinecolokfia  -  I90fl. 
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talora  accadde,  discese  a  zei  o,  e  tale  percentuale  fu  dedotta  dal  conteggio 
di  locio  ed  oltre   globuli    bianchi,    bisognerebbe    presupporre    i 
motto  notevole  nei  globuli  bianchi  stessi  in  rapporto  alle  emaz 
■che  in  qualche  caso  constatai  non  esistere. 

Per  ciò  mi  parrebbe  si  possa  ritenere  che  anche  nei  puerperi  infeziosi, 
se  pure  può  l'aumento  dei  globuli  bianchi  contribuire  a  rendere  apparente- 
mente più  sentita  la  diminuzione  degli  eosinofìli,  tuttavia  tale  elemento 
sembra  subisca  anche  e  specialmente  una  reale  diminuzione. 

Ciononostante,  qualunque  sia  la  causa  .che  conduce  a  tale  reperto 
esso  assume  pur  sempre  un  notevole  valore  clinico  per  il  medico    pratico. 

Sorvolando  sulla  tecnica  da  me  seguita,  mi  limito  a  ricordare  come 
gli  strisci  dd  sangue,  praticati  come  di  norma,  venivano  fissati  sia  in  una 
miscela  di  alcool  ed  etere  a  parti  uguali,  sia  ai  vapori  di  formolo.  La  dop- 
pia coloriizione  veniva  praticata  con  ematossìlina  ed  cosina.  Il  numero  dei 
globuli  bianchi  che  venivano  contati  per  ogni  singolo  esame  non  fu  mai 
inferiore  ai  700800.  Questo  nei  casi  in  cui  il  reperto  degli  eosinotìli  riuniva 
già  su  tale  cifra  positivo:  nei  casi  invece  in  cui  la  ricerca,  dava  risultato 
negativo,  il  conteggio  fu  sempre  proseguito  fino  oltre  ì  mille  globuli  bianchi 
■ed  in  qualche  caso  anche  fino  ai  1500  ('). 

Osstrvatioti*  1.': 

Sez.  II.  N.  annuale  166,  Anno  1905-06.  —  Secondigravida  —  Ultima 
-mestruazione  li  31-10^)5  —  Il  1-306  la  donna  notò  perdita  di  sangue  dai 
genitali  e  biivido  per  cui  riparò  in  Clinica  dove  fu  constatata  ritenzione  di 
residui  abortivi.  Donna  in  corso  di  infeEione.  —  Si  pratica  lo  svuotamento 
«  raschiamento  d'utero  —  Puerperio  infezioso. 
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Osservaeione  a.*  : 

N.  annuale  68  Sez.  HI  1905-06.  —  Primigravida  —    Ultima   : 
rione  11  24  Maggio  1905  —  LI  11-2-C6,  in  seguito    a    caduta,    ricevette    un 
trauma  all'addome,  dopo  di  che  comparvero  dolori  da  contrazione   uterina 

—  La  donna  non  avverti  più  i  moti  attivi  del  feto  —  Rottura  precoce  delfa 
BWfabrana  fuori  Clitiica  —  All'  entrata  si  nota  scolo  di  liquido  amniotico 
fetente  dai  genitali,  fislometra,  feto  morto  in  via  di  putrefazione  —  Dai  ge- 
nitali spoige  una  lunga  ansa  di  funicolo  non  pulsante  —  Il  bacino  é  piatto 

—  Presentazione  cefalica  al  piano  perineale  —  Parto  li  i6-a-ti6  —  Puer- 
perio infezioso  —  Dal  i6-»-o6  al  3-3-06  la  lochiazione  fu  sempre  fetente,  il 
polso  frequente  -r  Ipertermia  con  c|ualche  brivido. 
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Esito  letale. 
Osstrvaaio»t  j.*  : 

N.  annuale  aas  Sez.  II,  1905-06  —  Primigravida    —    Ultima 
.ziofte  11  ae>-i-o6  —  Aborto  incompleto  al  5.°  mese  circa  —  Donna  in    corso 
di  inferione  —  U  4-4-06  si  pratica  lo  svuotamento  e  raschiamento  d'utero. 
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Muore  11  6-4-06  con  sintomi  di  peritonite  settica. 
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Osstrvnsiont  4.'  : 

N.  di  accettazione  54  —  Entrata  I)  18-1-07  ~  Terzigravida  —  Gravi- 
danza al  3.*  mese  circa.  La  donna  dal  3'i-07  avverti  tnetrorragia  —  L'A. 
entra  in  clinica  in  corso  di  infezione  ad  utero  pieno  —  Aborto  criminoso? 

-r-  Metroperitonite, 
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Condiitoni  gravissime 

Osservaeione  /.*: 

N.  annuale  122,  Sez.  Ili  —  Priinigravida  —  Gravidanza  a  termine  — 
Parto  ariilìciale  strumentale  (piccolo  forcipe)  li  18-5-06  —  Lacerazione  pe- 
rineale —  Vulvo-vaginile  ulcerosa  —  Endometrite  settica. 
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Osservaeioiw  rf,': 

Guardia  ostetrica,  Anno  1906,  N.  276  —  Estrazione  manuale    di    pia- 
ta —  Puerperio  infezioso. 
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Guarigione  li  i6-8-o6. 

Osstrvaeione  7,'  : 

N.  annuale  31,  Sez.  II,  Anno  1906-07  —  Peritonite  s 
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Muore  lì  37'!  106. 

Osservaaioni  *.': 

Maternità  (')  -  Parlo  gemellare  li  33-7-06  —  In  terza  giorno^  puer- 
perio si  inizia  ipertermia,  Elmintiasi,  ittero  catarrale  —  Lochiazione  fetente, 
ulcerazioni  ai  genitali  esterni  ~  Forma  settica  generale. 

Un  esame  praticata  il  giorno  prima  delia  multe  da  il  seguente  risul'ato: 


.,-8-06  aS-s'o   9-1  \   o-i",.   2-3°.,     37 

Muore  nella  notte  dal  9  al  io  Agosto  1906. 

Osstrvatiom  p."  : 

Maternità  N.  36  —  Puerperio  infezioso   —  Endometrite  s 


l'I  Le  us^ervBzlonl  Vili  e  IX  riguardano  due  < 
.  di  ToriDD.  e  nii  Tu  po^sìlille  seguirli  |ier  la  genllte 
rivolgo  l  miei  sentili  ringrazlanienti. 
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I   donna   esce 


Le  condizioni  vanno   successivamente   migliorai 
guarita  li  6-12-06. 

OsiervaBiont  10.'^  : 

N.  annuale  200.  Sez.  II,  1906-07  —  Gravidanza  a  termine  —  Viziatura 
pelvica  —  La  donna  entra  in  Clinica  mentre  già  da  lungo  tempo  era  in 
travaglio  dì  parto  —  Tetania  d'utero,  infezione  del  liquido  amniotico,  feto 
premorto  —  Parto  artificiale  strumentale  (craniotomìa  e  craniocl astia)  I) 
i7-2'07  —  Puerperio  infezioso. 
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La  temperatura 
l'A.  si  fa  apìrettica. 


vamente  va  abbassandosi  per  lisi  e  dal  28-3-07 


Nelle  osservazioni  5,' 
abbia  talora  raggiunto  lo  z 


mte  che  il  procento  degli  eosinofilì 
.  pur  tuttavia  l'esito  dell'infezione  nor,  fu  le- 
'  segui  giiarigÌo::e  abbastanza  rapidamente 
quantunque  il  tasso  degli  eosinofilì  fosse  disceso  dal  0,3  ^/g,  cifra  notevol- 
mente inferiore  a  quella  che  si  dà  come  media  fìsiologica. 

Nei  rimanenti  casi  invece  si  nota  che  una  forte  discesa  degli  eosinofUi 
ebbe  sempre  un  valore  prognostico  grave. 

Se  quindi,  generalmente,  si  può  ritenere  che  l'ipoeusinofilia  o  l'anaeo- 
iinofìiia  siano  di  significato  infausti,  va  però  tenuto  presente  che  tale  cri- 
terio non  costituisce  una  regola  assoluta,  conclusione  alla  quale  sarebbe 
pure  giunto  il  Dal  Fabbro  (1.  e). 
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Per  ciò  se  al  procento  degli  eosinofili  non  si  può  negare  importanza- 
per  lo  studio  del  decorso  delle  infezioni  puerperati,  pur  tuttavia  esso  non' 
va  ritenuto  come  fatture  sufficientemente  sicuro  per  un  prognostico  decisivo. 

Nel  puerperio  infezioso,  come  in  tutte  le  forme  infettive  acute,  accade 
talora  di  osservare  che  mentre,  dai  caratteri  generali,  sì  dovrebbe  preve- 
dere un  decorso  sfavorevole,  l'organismo  gode,  qualche  volta,  di  tali  riserve 
di  enei^ie  da  superare  contro  ogni  aspettativa  delle  gravi  crisi  ;  come  pure 
al  contrario  non  infrequentemente  può,  ad  una  prognosi  relativamente  buona,. 
far  seguito,  per  cause  igciote,  un  rapido  aggravamento  letale. 

Certamente  questi  casi  costituiscono  l'eccezione  e,  di  regola,  nelle  in- 
fezioni puerperali,  oltre  che  dalla  temperatura  e  dal  polso  (che  abbiamo 
visto  comportarsi  in  modo  consono  al  procento  degli  eosinolìli),  anche  dal 
tasso  degli  eosinofili  si  potranno  ritrarre  importanti  criteri  sia  circa  la  gra- 
vità del  momento,  sia  circa  l'intensità  dell'Infezione  o  dell'intossicazione,. 
sia  circa  il  potere  di  difesa  dell'organismo  e  quindi,  di  conseguenza,  dei 
dati  di  un  certo  valore  per  la  prognosi;  occorre  però  ricordare  ancora  una 
volta  che,  te  nostre  previsioni  non  dovranno  essere  necessariamente  infauste 
per  il  fatto  di  una  forte  discesa  nel  procento  degli  eosinofili  o  di  una  ana- 
eosinofilia. 

Il  nostro  prognostico,  in  tali  casi,  si  limiterà  ad  essere  semplicemente 
molto  riservato. 

È  sempre  prudente,  per  il  medico  pratico,  l'aver  presente  che  anche 
in  ciò,  come  nella  maggior  [>arte  delle  ricerche  nel  campo  medico,  nulla. 
vi  è  di  assoluto. 
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RECENSIONI. 


SiCABD  E  Bebeovitcu.   —   Adiposi  dolorosa  da  Insuneletua  OTturica.  (Società 

Medica  degli  Ospedali  di  Parigi  Sed,  19  aiugno  1908). 

Oli  A.  A.  rireriscono  di  aver  constatato,  in  tre  giovani  donne  che  avevano 
Habito  la  ovariectomia  bilatprale.  seguire  dopo  qualche  tempo  una  sindrome  di 
Dercam:  adiposi,  noduli  dolDrosi,  astenia,  turbe  psichiche. 

Ne  conclndoni)  che  nel  più  dei  ca^i  1  ìnfertniUi.  che  va  sotto  il  nome  di  adi- 
posi dolorosa,  trova  la  sun  ca  isa  efficiente  piuttosto  in  una  insnfficenza  ovarica, 
che  in  una  in-uBìcienza  tiroidea. 

Soaquea  prende  la  parola  per  render  noto,  com'egli,  iu  seguito  all'ovariecto- 
mìa bilaterale,  ebbe  in  un  caso  una  sindrome  consimile,  non  perb  completa,  giac- 
ile l'inferma  non  aveva  dolori. 

Rebauii 

Rènok  e  Delille  —  iB^DlBclenia  tlr(H>Tarka  e  Iperattlriti  tpofisaria  (Di- 
atnrbi  acromegalJol)  Hl^liorameuto  la  seguito  «IPopoterapla  tìro-onrica; 
aggraTameato  In  seguito  all' opoterapia  Ipoflsaria.  —  fSocielà  Mediea 
degli  Ospedali  di  Parlici.  Sedata  19  Oiagno  1908). 


iperattività  ipoflsaria  :  anoressìa,  gastralgie,  costipazione,  ipertensione  arteriosa, 
cefalea  periuaica.  nevralgie,  ecc.:  atrofia  dei  muscoli  degli  arti  inferiori,  disturbi 
visivi,  astenia,  ipocondria,  sensazione  di  freddo  ai  piedi,  mani  fredde  ed  omide, 
vampe  di  calore,  sudorazione,  deformazioni  della  faccia  ifronte  bassa  e  sfuggente, 
naso  prominente,  prognatismo,  denti  rari  piti  della  norma,  ecc.)  leggiero  ingrossa- 
mento delle  dita. 

Questa  inferma  ebbe  utili  resultati  curativi  col  trattamento  opoterapico  asciato 
tiro-ovarico.  mentre  l'opotorapia  ipohsaria  aggravò  i  sintomi  funzionali,  esagerando 
manifestamente  alcuni  disturbi  acromrgalici.  che  possono  considerarsi  caratteristici 
dell'i  peraltivita  ipoSsaria:  deformazione  della  faccia,  delle  mani,  dei  piedi,  ecc. 

Bebaadi 

A.  Cosentino.  —  Sulla  tabercolosi  del    collo  dell' utero.  {Coa  siderazioni  ana- 

lomo-patologiehe  e  cliniche)  —  Annali  del  R.  Istituto  di  Clinica    Chirurgica 

di  Roma  -  Voi    I.  1908. 

L'A.  dopo  di  aver  descritto  un  caso  di  tubercolosi  primitiva,  circoscritta  al 
muiO  di  tin  a,  felicemente  guarita  con  la  semplice  amputazione  sopravaginale  del 
collo  previa  cauterizzazione  del  canale  cervicale,  coadiuvata  da  abbondanti  lavajtgi 
con  acqua  iodata,  e  da  una  cura  generale  con  iniezioni  iodo-lodurate  alla  Durante, 
viene  a  fare  alcune  interessanti  considerazioni  analomiche  e  claniche  generali. 

la  rapporto  alla  classificazione  delle  diverse  forme  di  tubercolosi  del  -collo, 
l'A.  ritiene  più  eonfacente  al  vero,  tenuto  conto  delie  conoscenze  nostre  sul  tu- 
bercolo e  sulle  varie  forme  morfologiche  che  il  medesimo  assume  nei  suoi  vari 
momenti  di  sviluppo,  quella  già  proposta,  da  Procopio.  Montanelli,  ecc.  :  tipo  inler- 
sltsiale  (miliarii-o   intiltrato  eil  ulcerativo)  e  tipo    papillare  o  regelante. 

Nella  tubercolosi  del  muso  di- tinca  interessantissime  a  studiarsi  sono  le  alte- 
razioni degli  epitelii  di  rivestimento.  Nel  presente  caso  l'A.  ha  riscontrato  che  le 
cellule  erano  disposte  per  lo  più  in  molteplici  strati,  assumendo  alla  periferia  un 
volume  maggiore  della  norma  ed  una  forma  variabile,  ora  rotondeggiante  ed  ora 
poligonale.  Qualche  volta  si  potevano  osservare    delle    formazioni    papillari   molto 
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piccole,  qn&si  microscopiche,  formate  ìd  parte  da  un  sollevamento  a  sprone  del 
connettìTo  del  corion,  in  parte  a  nnmero  maggiore  di  straiiScazioni  degli  epiteli 
di  rivestimeato.  Alcnne  celiale  mostravano  il  protoplasma  pallidamente  colorato, 
d'aspetto  omogeneo  e  qualche  volta  fatti  di  cromatolisi;  altre,  specialmeaCe  negli 
strati  snperQcisli,  lasciavate  vedere  nn  protoplasma  lortemente  scolorito,  QDCtei 
piccoli,  raggrinzati,  circondati  da  nn  alone  chiaro  (degenerazione  flsalìforme),  più 
raramente  si  mostravano  sprovviste  di  cromatina  nucleare  in  preda  ad  incipiente 
necrobiosi;  in  altre  cellule  esisteva  degenerazione  idropica  del  protoplasma,  e 
<)uindi  formazione  di  vacuoli  in  generale  molto  piccoli,  situati  alla  parte  centrale 
od  alla  periferia  del  corpo  collnlare.  Oltre  qaesti  vacuoli  l'A.,  meno  frequentemente, 
riscontra  negli  strati  profondi  del  rivestimento  epiteliale  degli  spazi  cavi,  della 
grandezza  di  due  o  tre  elementi  cellulari,  in  genere  rotondeggianti,  e  disposti 
negli  interstizi  cellnlari,  fattisi  per  tal  modo  fortemente  ectssicì.  Spazi  qaesti  che 
contro  l'asserzione  di  Cova,  che  li  ritiene  cellule  epiteliali  enormemente  distese  per 
acmmalo  di  maco,  pensa  sleno  1'  espressione  di  fatti  flogistici  e  si  formino  in  se- 
guito all'accnmalo  ai  nn  essudato  tramezzo  agli  interstizi  cellulari. 

In  rapporto  alla  cara  l'A.  è  di  opiDioDe  che  una  volta  si  sia  avuta  la  con- 
Tinzione.  ottenuta  con  tutti  i  mezzi  di  indagine  a  nostra  disposizione,  che  la  tu-> 
bercoloai  è  circoscritta  al  muso  di  tinca,  il  chirurgo  debba  limitarsi  ad  una 
operazione  economica.  Coadiuvando  questa  cara  chirurgica  locale  con  no  tratta- 
mento tonico -ri  costituente  generale,  (ed  utilissima  si  addimostra  la  cura  ìodo-iodn- 
rata  alla  Durante),  noi  riusciremo  spesso  ad  ottenere  guarigioni  radicali. 

Il  caso  esposto  dall'A.  ne  è  la  patente  diraosti'azione. 

Se  dopo  questo  primo  intervento  economico  si  esservasse  una  recidiva  noi 
siamo  sempre  in  tempo  a  proporre  ed  eseguire  un  intervento  demolitore. 

Sebandi. 


Riporto  le  co  oc  Iasioni,  cui  giunge  l'A,  in  questo  ottimo  lavoro  clinico-speri- 
mentale : 

1  —  Il  corpo  luteo  è  un  organo  transitorio,  che  si  forma  nell'ovaio  di  tutti 
i  mammiferi  alle  spese  della  parete  del  follicolo  di  Graaf  dopo  la  sua  deiscenza. 

2  —  I  caratteri  morfologici  del  corpo  luteo  nel  suo  periodo  di  stato  sono 
quelli. d'ana  glandola  a  secrezione  interna, 

3  —  Il  corpo  luteo  è  il  principale  coefficiente  della  fisiologia  genitale  della 
donna  e  delle  femmine  dei  mammiferi,  giacché  : 

af  La  deiscenza  del  follicolo  di  Gi-aaf  e  la  emissione  dell'ovulo  hanno 
luogo  da  dodici  a  quattordici  giorni  avanti  la  comparsa  dèi  Busso  menstraale.  In 
questo  tratto  di  tempo  si  ha  lo  sviluppo  del  corpo  luteo. 

bl  II  periodo  dì  stato  del  corpo  luteo  corrisponde  nella  donna  al  flusso 
menstruale  e  nelle  femmine  degli  altri  mammiferi  al  periodo  di  fregola. 

e/  L'involuzione  del  corpo  luteo  si  inizia  al  momento  in  cui  cessa  il  flusso 
sanguigno  o  viene  a  smorzarsi  la  fregola, 

d)  La  mancanza  od  il  mancato  sviluppo  del  corpo  luteo  determinano  nella 
donna  la  mancanza  del  flusso  sanguigno,  nelle  femmine  dei  mammiferi  (coniglia) 
nn'atrofia  considerevole  dell'apparecchio  genitale. 

4  —  11  corpo  luteo,  nel  suo  periodo  di  stato,  immette  nel  sangue  un  prin- 
cipio tossico  e  vasodilatatore,  come  lo  dimostrano  appunto  le  iniezioni  intravenose 
di  estratti  suoi. 

5  —  La  comparsa  del  corpo  luteo  nell'organiamo  della  donna  segna  l' inizio 
della  pubertà  e  della  prima  mestruazione.  La  sna  insufliciente  funzione  o  la  sua 
iperattivita  ci  spiegano  tutti  i  disturbi  funzionali  di  questo  periodo. 

6  —  Durante  il  decorrere  della  vita  sessuale,  la  formazione  periodica  del 
corpo  luteo,  ci  dà  nn  esatto  conto  della  sintomatologia  varia,  che  si  riscontra  ad 
ogni  periodo  catameniale. 

La  causa  efticiente  di  alcuni  speciali  disturbi  nella  fisiologia  genitale  della 
donna  durante  il  periodo  di  vita  sessuale  attiva  (amenorrea,  dismenorrea,  ecc.)  la  _ 
ai  deve  ricercare*  in  alierai.ioni  funzionali  del  corpo  luteo. 
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7  —  La  sintomatologìa  che  riBcontrasI  nel  periodo  di  menopansa  naturale 
od  operatoria  è  dovuta  alla  scomparsa  più  o  meno  rapida  della  funzione  del 
corpo  luteo. 

Jieàaiidi. 

0.  PiHTAUBA.  —  Contributo  allo  studio  delle  metrorragle  lafiiatHl.  [Archivi» 

Italiano  di  Ginecologia  -  Maggio  '08  -  N.»  5). 

Si  tratta  dì  una  bambina  dell'età  di  5  anni,  emoGlica,  in  buone  condizioni 
generali  di  salute,  la  quale  da  circa  sei  mesi  presenta  perdite  sanguigne  dai  ge- 
nitali, ripeteutesl  ad  intervalli  dagli  8  ai  20  giorni  in  quantità  sempre  maggiore, 
seguite  da  flussi  mucosi,  or  fluidi  or  densi,  di  colorito  bianco  grigiastro.  Le  con- 
dizioni generali  in  questo  lasso  di  tempo  deperirono  rapidamente.  L'A.  mentre  non 
riscontrò  alcuna  alterazione  patologica  ai  vari  .apparati  organici,  all'esame  gineco- 
logico noto  i  sìntomi  d'on 'affezione  che  Iia  molta  analogia  colla  forma  di  metrite 
verginale  descrìtta  dal  Pozzi,  cui  andava  unito  ectropion  ed  erosioni  congenite 
del  collo. 

Praticò  per  tre  mesi  una  cura  di  correnti  galvaniche  col  metodo  extraute- 
rino di  Cheron,  distribuite  in  sessanta  sedute,  della  durata  di  8-10  mp.  al  mas- 
simo, con  un'intensità  non  oltre  i  90  millamp.  ritraendone  uno  splendido  resultato 
curativa. 

L'A.  riandando  l'interessante  caso  da  lui  studiato,  trae  come  insegnamento 
sintetico  le  conclusioni  seguenti  ; 

1.  —  Ammessa  la  mestruazione  precoce  entro  certi  limiti  essenziali,  deve 
ritenersi  patologica  ogni  altra  emorragia  infantile  che  da  essi  si  distragga. 

2.  —  Tra  le  svariate  forme  morbose  idonee  a  provocare  perdite  sanguigne 
dai  genitali  delle  bambine  va  compresa  l'emofilia, 

3.  —  11  trattamento  medico  ed  elettroterapico  sulle  bambine  emotìliache 
pah  dare  ottimi  resultati,  sia  sulla  malattia  costituzionale  che  sulle  possibili  affe- 
zioni della  sfera  genitale. 

4.  —  L'intervento  chirurgico,  quale  trattamento  delle  metrorragie  infantili, 
deve  esser  riserbato  a  certi  casi  specialissimi,  e  solo  quando  altri  metodi  curativi 
non  abbiano  raggiunto  lo  scopo. 

5.  —  Nell'esame  degli  organi  genitali  infantili  si  pub  esser  tratti  in  er- 
rore dalla  presenza  di  certe  particolarità  anatomiche  congenite  che  possano  esser- 
scambiate  per  vere  alterazioni  patologiche. 

Bebaudi, 
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Emorragie  genitali  gravi 

da  alierazione  dei  vasi  uterini  e  praticlie  malthusiane 

PH.  DOTTOR  STEFANO  REBAUDI,  assistente 


Scarsi  ed  incompleti  sino  a  questi  ultjmi  anni  appaiono  i  reperti  ana- 
lomo-patologici  delle  svariate  e  multiformi  affezioni  morbose  dell'apparec- 
chio genitale  femintle,  sia  perchè  da  un  lato  gli  anatomo-patologi  puri, 
attratti  da  complesse  questioni  di  patologia  generale  quasi  rifuggivano  e 
tuttora  rifuggono  dal  trattare  argomenti  cosi  ristretti  e  spedalizzati,  dal- 
l'altro i  ginecologi  sino  ad  ieri  tutti  compresi  dal  mirabile,  quasi  vertigi- 
noso ditTondersi  e  sempre  nuovo  rifiorire  di  ardimeniase  conquiste  nel 
campo  della  clinica  operativa,  non  avevano  trovalo  ancora  il  tempo  di  ap- 
plicarsi alle  pazienti,  minute  ricerche  di  anatomo-patologia  genitale  feminile 
macro  e  microscopica. 

E  con  grave  danno,  ben  sì  comprende,  della  ginecologia  scientifica, 
giacché  innumeri  quadri  morbosi,  anche  minutamente  studiati  nella  loro 
sintomatologia  clinica,  non  avendo  ottenuto  l' indispensabile  sussidio  del- 
l'accurata  investigazione  anatomica,  ci  rimasero  finora  oscuri  nella  loro 
patogenesi,  donde  l'impossibilità  nostra  di  applicare,  degli  svariati  metodi 
curativi,  di  cui  si  è  arricchito  il  formulario  ginecologico,  quelli  che  ci 
avrebbero  potuto  condurre  a  brillanti  resultati. 

Cosi  a  mo'  d'es.,  venendo  ad  uno  speciale  dei  molti  casi  che  potreb- 
bero citarsi  a  comprova  del  nostro  asserto,  le  accurate  ricerche  anatomiche 
macro  e  microscopiche,  condotte  specialmente  in  questi  ultimi  anni,  getta- 
rono un  vero  sprazzo  di  luce  sull'intricatissimo  capitolo  delle  meno  e  me- 
trorragie  profuse,  che  riscontransi  verso  il  declinare   della  vita  sessuale 

Si  poterono  solo  allora  nettamente  dirimere  emorragie,  il  cui  movente 
etiologico  si  doveva  ricercare  in  lesioni  neoplastiche  maligne  o  benigne  del 
tessuto  fondamentale  dell'  utero,  da  emorragie  dovute  a  lesioni  della  mu- 
cosa uterina,  da  alterazioni  limitate   al  sistema  vascolare   dì  detto    organo, 
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da  affeziont  morbose  genitali  extrauterine,  da  semplici  disturbi  funzionali 
circolatori  di  tutto  l'apparecchio  genitale;  donde  ne  venne  una  chiarissima 
e  netta  indicazione  al  trattamento  curativo,  richiedendo  piuttosto  uno  che 
un  altro  razionale  intervento,  a  tutto  beneficio  della  donna  sofferente.  Si 
poterono  cosi  molte  volte  evitare  dolorosissime  e  non  sempre  innocue  Iper 
esiti  prossimi  e  lontani)  operazioni  demolitrici  dell' apparecchio  genitale; 
banali  raschiamenti  dell'endometrio  o  semplici  cure  mediche  generali  e  lo- 
cali valsero  a  dar  la  guarigione  od  almeno  a  temporeggiare  in  alcune  gravi 
emorragie  genitali  verso  il  climaterio  in  attesa  della  non  lontana  involu- 
zione dell'  apparecchio  genitale,  ultima  e  completa  sanatrice  di  tale  infer- 
mità ;  nel  mentre  sì  vennero  ad  individualizzare  nettamente  alcune  forme 
di  gravi  emorragie  uterine,  che  per  nulla  affatto  in  rapporto  a  tumori  ma- 
ligni o  benigni  dell'utero,  ad  mlermità  degli  annessi,  dei  parametri,  3  pro- 
cessi metritici,  a  posizione  abnorme  e  mal  con  formazione  dell'  utero,  ad  in- 
fiammazioni dell'endometrio,  si  mostravano  ribelli  a  qualsiasi  trattamento 
curativo  generale  e  locale,  richiedendo  quale  ultima  e  provvidenziale  ratio 
l'asportazione  totale  dell'organo  uterino. 

Fattore  causale  di  queste  emorragie  genitali  si  addimostrarono  alte- 
razioni a  carico  delle  pareti  dei  vasi  uterini,  caratterizzate  il  più  delle  volte  da 
processi  di  angiosclerosi  con  ipergenesi  di  connettivo  fibroso  ed  elastico,  con 
preponderanza  dell'uno  o  dell'altro  a  seconda  dei  casi,  e  ben  più  di  rado 
da  processi  di  degenerazione  grassa  ed  anche  amiloide  delle  pareti  stesse. 

Primi  in  simile  campo  di  ricerche  furono  Ptchtvin  e  Petit,  che  nel 
1896  pubblicarono  l'osservazione  loro  condotta  su  una  donna  di  41  anni, 
nella  quale  (trovandosi  da  quasi  due  lustri  in  preda  a  metrorragie  continue, 
ribelli  anche  a  due  raschiamenti  dell'endometrio)  fu  necessario  praticare 
l'isterectomia  vaginale.  Dall'esame  istopatologico  dell'organo  asportato  re- 
sultò aumento  notevole  dei  vasi  uterini,  che  trovavansi  in  preda  ad  un 
processo  di  periendoarterite  con  considerevole  aumento  del  connettivo  pe- 
rivascolare.  Altri  autori  in  appiesso  seguirono  con  speciale  interesse  questo 
nuovo  indirizzo  di  ricerca,  per  modo  che  nel  volger  di  pochi  anni  si  rag- 
giunse una  discreta  casistica,  the  valse  a  gettare  non  poca  luce  su  questo 
interessantissimo  capitolo  della  patologia  uterina. 

Pillitt  e  Baraduc,  Rautitr,  Schmid,  Petit,  Reinicke,  Marchesi,  Dupuy, 
Pòezì  e  Lalleaiix,  Chalmogoroff,  Sitttmonds,  Davis  E.  C.,  T.  Morisani,  Ssase- 
Schwars,  Giorgi,  Findley  f^jinter  e  Freeland  Barbotir,  Basso,  Macdonald, 
Evoli,  Slociim,  ecc..  riscontrarono  in  uteri  estirpati  in  seguito  ad  emorragie 
invincibili,  ribelli  a  qualsiasi  intervento,  alterazioni  \asali  caratterizzate  da 
ipertrofìa  delle  loro  pareti  a  causa  d'una  ipergenesi  di  tessuto  connettiva 
fibrillare  ed  elastico,  con  preponderanza  dell'uno  o  dell'altro  ed  a  carico 
piuttosto  di  una  o  dell'  altra  tunica  vasale  a  seconda  dei  casi  ;  Pichevin  e 
Ptlil  in  un  loro  caso.  Ricci  riscontrarono  pure  le  pareti  vasali  ipertrofiche, 
ma  in  preda  a  degenerazione  amiloide  ;  Reinicke  in  un  solo  caso  riscontrò 
degenerazione  grassa  di  dette  pareti  ingrossate.  Fu  riscontrato  da  questi 
ricercatori  che  la  ipergenesi  di  tessuto  connettivo  fibrillare  od  elastico  può 
rimanere  circoscritta  semplicemente  ai  vasi,  oppure  può  formare  dei  robusti 
manicotti  perivasali,  donde  sotto  forma  di  prolungamenti,  di  gittate  si  par- 
tono dei  fasci  neoformati,  che  procedendo  ed  insinuandosi,    ed  anche  ana- 
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stomizzandosi  variamente  entro  il  parenchima  muscolare  dell'organo  uterino, 
vengono  come  a  costringere,  a  strozzare  i  fasci  muscolari,  che  ne  risentono 
dannosament^  nella  nutrizione  loro. 

Ultima  finale  conseguenza  delie  diverse  alterazioni  morbose  riscon- 
trate, dagli  autori  più  sopra  rapidamente  accennati,  in  uteri  di  donne  af- 
fette da  gravi  metror ragie,  era  dunque  un  abnorme  cospicuo  ingrossamento 
delle  pareti  dei  vasi  uterini,  i  quali  venivano  trasformati  in  tubi  duri,  rigidi, 
suscettibili  di  minima  retrattilità. 

Si  era  cosi  riscontrata  la  base  anatomica  di  una  nuova  sindrome  mor- 
bosa, che  andava  per  l'addìetro  confusa  con  altre  forme  non  sempre  facilmente 
dilferenziabiii  dai  reperti  dell'esame  clinico;  ed  allora  i  vari  autori  vollero 
s  la  ragione  intima,  la  causa  efficiente  di  queste  diverse  lesioni 
1  carico  della  parete  dei  vasi  uterini,  tutte  volte,  come  più 
sopra  ho  detto,  a  dare  una  maggiore  rigidità  al  tubo  vasale,  donde,  come 
diretta  conseguenza,  le  emorragie  profuse.  Non  facile  impresa  certamente, 
che  dette  luogo  a  diverse,  opposte  e  non  sempre  soddisfacenti  ipotesi 
esplicative,  le  quali  se  potrebbero  esser  verosimili  ed  accette  per  un  sin- 
golo caso  in  esame,  non  possono  venire  generalizzate,  dimostrandosi  altret- 
tanto probative  per  la  generalità  dei  casi. 

Cosi,  se  facilmente  possiamo  renderci  ragione  di  una  ipergenesi  di  tes- 
suto connettivo  fibrillare  ed  elastico  a  carico  dei  vasi  uterini  nel  caso  si  sieno 
avute  nume-rose  gravidanze,  le  quali  è  notorio  determinare  un  aumento 
progressivo  di  tessuto  connettivo,  sopratutto  elastico,  a  detrimento  del  mu- 
scolare {Seasa-Sefiwars,  ecc.),  od  in  caso  di  endometriti  e  metriti  croniche 
interstiziali,  o  di  fibromiomi  della  parete  uterina,  cui  sempre  si  accompa- 
gnano più  a  meno  diffuse  e  profonde  iperplasie  ed  ispessimenti  delle  tUr 
nìche  dei  vasi  uterini;  oppure  ancora  nel  caso  di  affezioni  morbose  degli 
organi  intimamente  connessi  all'  utero,  quali  le  ovaia,  le  tube,  i  legamenti 
larghi,  il  connettivo  pelvico,  che  mantengono  in  uno  stato  congestizio  mor- 
boso l'organo  uterino,  difficilissimo  e  di  ardua  interpretazione  è  il  mecca- 
nismo inlimo  etiolt^co  di  questa  angiosclerosi  entro  uteri,  in  cui  sfugge 
qualunque  altra  lesione  macro  o  microscopica  cui  possa  imputarsi,  ed  essa 
appare  sola  unità  morbosa,  illuminata  spesso  negativamente  dai  dati  rac- 
colti coU'esame  anamnestico. 

Riinicke  ritiene  possa  trattarsi  di  lesioni  presenili  di  origine  trofica, 
PSeAéviit  e  Ptlii  mettono  innanzi  l' idea,  che  queste  alterazioni  a  carico  dei 
vasi  dell'  organo  uterìnaj[K)ssano  essere  la  conseguenza  di  intossicazioni 
attenuate,  a  lungo  decorso,  quali  spesso  ritroviamo  in  alcuni  speciali  stati 
infettivi  {tifo,  ecc.)  o  di  alcune  diatesi  con  tendenza  all' iperplasie  connettì- 
vali  (diabete,  neuroartritìsmo,  ecc.);  Poeeie  Latttaux  ritengono  il  brighlismo, 
ond'  era  affetta  tma  delle  loro  inferme,  coefficiente  importantissimo  alla 
comparsa  di  detta  lesione;  T.  Morisani,  Spinelli^  Verchirt,  Oemnt,  La 
Torr*,  francese/lini  ascrivono  alla  sìiìlide  l'origine  prima  della  sclerosi 
dei  vasi  uterini;  Giorgi  in  una  delle  due  sue  inferme  ha  riscontrato  alcuni 
scarsi  fenomeni  artritici,  nell'  altra  sifilide  coniugale,  infezione  difterica, 
pneumonica,  carbonchiosa:  complesso  dì  cause,  più  che  sufficiente,  som- 
mandosi al  processo  d'involuzione  senile  dell'utero,  a  produrre  queste  le- 
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L'ipotesi  abbracciata  dal  masgior  numero  degli  autori  recenti  è  che 
questo  processo  di  angiosclerosi,  detto  dal  Pozzi  invadtnlt,  a  carico  del- 
l' organo  uterino,  sia  sostenuto  da  una  speciale  costit\]zione  diatesica  del- 
l'organismo (Itndenea  coslittieionalt  di  Doierìs),  la  quale  trova  un  coefficiente 
validissimo  in  quelle  turbe  circolatorie,  che  nel  fortunoso  e  multiforme  ciclo 
di  vita  sessuale  della  donna,  anche  evolventesi  nelle  più  normali  condi- 
zioni, incessantemente  si  avvicendano  entro  il  muscolo  uterino.  Ipotesi 
questa  che  Evoli  si  è  proposto  di  lumeggiare  ed  eventualmente  di  compro- 
vare con  opportuni  accorgimenti  clinici  e  sperimentali. 


A  meglio  chiarire  questo  controverso,  discusso  ed  interessantissimo 
capitolo  di  patologia  ginecologica  ritengo  opportuno  render  noti  dettaglia- 
tamente i  seguenti  due  casi  clinici,  occorsi  in  questo  Istituto  Ginecologico 
durante  gli  anni  scolastici  190607  e  1907-08;  ai  quali  farò  seguire  alcune 
considerazioni  di  un  certo  interesse,  che  a  me  pare  possansi  detrarre  dal- 
l'accurata ponderazione  dei  reperti  completi  d'esame. 

Osstrvaziont  I.  —  Laura  C.  in  C.  d'anni  38  -  Maritata.  Maestra  ele- 
mentare. (Anno  1907-08). 

Padre  e  madre  morti  in  tarda  età;  ha  una  sorella  che  vive  e  gode 
buona  salute.  Sofferse  le  comuni  malattie  dell'  infanzia  ;  poi  stette  sempre 
bene  fino  ai  27  anni,  in  cui  fu  colta  da  infezione  tifoide,  di  cui  guarì  nello 
spazio  di  circa  un  mese. 

La  prima  mestruazione  comparve  a  13  anni  piuttosto  abbondante, 
della  durata  di  cinque  giorni,  indolora  affatto;  le  successive  si  avvicenda- 
rono sempre  regolari  per  intercorrenza,  qualità,  quantità,  della  durata  di 
quattro  o  cinque  giorni,  sempre  indolore.  Ebbe  a  notare  sino  da  giovanetta 
perdite  leucorroiche,  che  lievi  nei  periodi  intermestruali  si  accentuavano 
maggiormente  non  appena  cessato  il  flusso  sanguigno  menstràale. 

A  25  anni  andò  a  marito  e  circa  dopo  io  mesi  rimase  incinta;  la  gra- 
vidanza trascorse  regolarmente  ed  ebbe  termine  con  un  parto  spontaneo; 
segui  un  puerperio  fisiologico,  durante  il  quale  allattò  il  suo  nato,  tuttora 
vivente,  in  ottima  salute. 

Da  allora  i  coniugi,  soddisfatti  di  questo  loro  rampollo  e  decisi  di 
comune  accordo  a  non  più  procreare,  praticarono  nei  loro  ordinari  rapporti 
sessuali,  del  resto  ad  ambedue  bene  accetti,  il  coito  incompleto.  E  le  speranze 
non  furono  deluse,  giacchò  non  ebbe  più  alcuna  altra  gravidanza.  Cosi  trascor- 
sero senza  alcun  speciale  disturbo,  se  si  toglie  una  lieve  leucorrea  quasi  con- 
tinua, nove  anni  circa,  sino  ai  primi  mesi  dell'anno  1906,  in  cui  l'inferma  inco- 
minciò a  notare  che  il  periodo  mestruale  si  prolungava  più  del  solito,  la  per- 
dita sanguigna  mestruale  si  faceva  più  abbondante.  Questi  disturbi  s'anda- 
rono accentuando  notevolmente,  ribelli  ai  più  svariati  trattamenti  medici 
esperiti  dall'inferma,  per  modo  che  nei  primi  mesi  del  1907  fu  ritenuto 
necessario  praticare  un  raschiamento  dell'endometrio.  Dopo  questo  atto 
operativo  parve  guarita;  però  dopo  circa  4  mesi  ricomparvero  le  mestruazioni 
abbondantissime  come  prima  dell'  intervento  e  prolungantesi  à  lungo,  per 
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modo  da  sembrare  continue.  Iniziò  altre  opportune  core  riescile  pure  inefficaci, 
per  modo  che  fu  ritenuto  necessario  praticare  l'Agosto  1907  un  altro  raschia- 
mento dell'endometrio,  unitamente  all'escisione  del  collo.  Condizioni  apparen* 
temente  migliorate  per  circa  un  mese,  dopo  di  che  alla  ricomparsa  del  periodo 
mestruale,  di  bel  nuovo  abbondantissime  spossanti  perdite  sanguigne  torna- 
rono in  campo,  tali  da  fiaccare  sempre  più  le  già  precarie  condizioni  orga- 
niche della  misera  paziente,  che  il  27  Novembre  07  ricorse  alle  nostre  cure. 

Esame  obbittHvo. 

Donna  di  alta  statura;  a  sistema  scheletrico  ottimamente  conformato; 
~à  masse  muscolari  mediocremente  sviluppate,  flosce;  a  pannicolo  adiposo 
scarso;  cute  e  mucose  visibili  pallide.  , 

Nessuna  lesione  riscontrasi  a  carico  dei  diversi    apparati  organici.  Si 
avverte  un  soffio  anemico  al  cuore  ed  alla  giugulare.         ' 
T.  37  P.  80  R.  30 

Reperto  gintcologico.  —  Utero  di  volume  superiore  alla  norma,  duro, 
mobile,  indolente  alla  palp>azione,  nella  posizione  sua  come  dì  norma.  An- 
nessi e  parametrto  liberi.  Al  sondaggio  della  cavità  non  si  rilevano  speciali 
se,  si  risveglia  lievissima  perdila  sanguigna,  la  cavità  misura  8  */, 


Date  le  continue  metrorragie,  ribelli  a  tutti  i  numerosi  mezzi  varia- 
mente tentali,  il  giorno  30  Novembre  07  sì  pratica  l' isterectomia  vaginale 

Decorso  postoperatorio  ottimo;  esce  di  clinica  completamente  guarita 
il  giorno  24  Dicembre  07. 

Esame  analomo-palotogico  dell'utero  asporta/o. 

Macroscopicamente  V  utero  si  presenta  più  voluminoso  della  norma, 
duro,  resistente,  lungo  cent.  12. 

La  superfìcie  di  taglio  ha  un  colorito  roseo  pallido,  però  non  uni- 
forme, ma  solcato  da  venature  dì  colorito  più  pallido  splendente;  presenta 
poi  vasi  numerosi,  di  dimensioni  maggiori  della  norma,  isolali  od  anche 
spesso,  specialmente  verso  la  periferia  raggruppati  in  cinque,  sei  od  anche 
più,  a  dare  alla  parete  uterina  in  qualche  punto  un  aspetto  angiomatoso. 
Lo  spessore  della  parete  uterina  è  al  collo  di  cent.  2,7,  al  corpo  di  cent.  3,8, 
al  fondo  di  cent.  3,1. 

Esame  microscopico.  ~  Tratti  dì  parete  ritolti  in  tutti  i  segmenti  del- 
l'utero sono  fissati  in  formolo  al  io  <>/,  ed  in  soluzione  satura  di  sublimato* 
inclusi  in  paraffina,  e  poi  colorati  coli' ematossilina-eosìna,  col  Von  Gieson; 
col  metodo  ÌVeigert,  Unna-Taemer-Livini  per  le  fibre  elastiche. 

Mi  limito  a  trascrivere  dettagliamente  i  reperti  microscopici  dei  tagli 
condotti  su  tratti  di  parete  tolti  a  livello  del  corpo  dell'  utero. 

Nessuna  alterazione  caratteristica  notevole  si  riscontra  a  carico  della 
mucosa  uterina,  se  si  toglie  una  leggiera  irregolarità  nella  forma  delle  glan- 
-dule,  che  presentansi  un  po'  dilatate,  a  più  spiccato  decorso  elicoidale,  ap- 
profondantesi  maggiormente  entro  la  tunica  muscolare  interna  dell'  utero. 
Le  cellule  epiteliali  tappezzanti  il  tubo  glandulare  presentansi  normali  pei 
fórma  e  disposizione. 
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I  capillari  della  relè  sottoepiteliale  sono  appariscenti  molto: 
dilatato  e  spesso  ripieno  di  globuli  rossi  presentano  una  tunica  e 
dovuta  a  proliferazione  di  elementi  cellulari  disponentisi  in  serie  concen- 
trica, talora  lievissima,  tal'attra  notevolmente  sviluppata  a  raggiungere  uno 
spessore  anche  parecchie  volte  superiore  alla  norma.  Entro  questa  tunica 
prevalentemente  costituita  di  connettivo  fibrillare  notasi  una  trama  di  mi- 
nute fibre  elastiche,  che  va  facendosi  più  appariscente  mano  mano  si  passa 


ad  osservare  i  vasi  della  rete  interglandulare,  ove  anche  maggiormente 
notevole  appare  la  descritta  proliferazione  di  tessuto  connettivo  fibrillare. 

Inoltrandoci  nel  limite  mu  coso-muse  ola  re  caratteristiche  alterazioni  si 
riscontrano  a  carico  delle  pìccole  arterie  quivi  numerose.  L' ìntima  e  la 
tonaca  media  più  voluminose  della  norma  presentano  una  evidente  trama 
elastica;  l'avventizia  è  notevolmente  ispessita  per  una  ipergenesi  di  tessuto 
connettivo  fibrillare  ed  elastico  variamente  disposto. 

Più  profonde  e  notevoli  alterazioni  riscontransi  a  carico  dei  vasi  della 
parete  uterina.  Le  arterie  quivi  sono  molto  appariscenti,  talora  situate  sepa- 
ratamente entro  il  parenchima  uterino,  spesso  sono  unite  in  aggruppamenti 
di  3-4  sino  ad  8-io  (vedi  Fig.  i).  L'intima  loro  è  proliferante  ed  irregolarmente 


ispessita  sino  quasi  ad  occludere  il  lume  vasale,  adendogli 
versi  svariati  aspetti,  quale  quello  d'una  linea,  d'una  forma  irregolarmente 
stellata,  od  a  biscotto,  ecc.  La  media  appare  prevalentemente  costituita  di 
tessuto  connettivo,  mentre  il  tessuto  muscolare  è  molto  ridotto,  a  fibrille  mu- 
scolari isolate  od  a  tenui  gruppi,  con  scarsi  nuclei,  spesse  volte  in  preda  a 
degenerazione  ialina.  L'avventizia  è  notevolmente  ispessita,  a  causa  di  una 
cospicua  ipergenesi  di  tessuto  connettivo  fibrillare  ed  elastico.  Ad  un  esame 
delle  sezioni  colorate  col  metodo  ÌVùgtrl  {Ved.  Fig.  2)  e  col  metodo  Untia- 
TaeneerLivini  si  mette  nettamente  in  luce  una  cospicua  ipergenesi  di  tes- 


suto elastico,  sopratuito  a  carico  dell'intima  e  dell'avventizia,  ove  in  ispecia 
modo  si  nota  un  aggrovigi lamento  ed  un  intreccio  complicato  di  fibre. 

Dalla  limitante  interna  ed  esterna  si  partono  propaggini  elastiche,  che 
infiltrandosi  nello  spessore  della  media  atrofizzano  e  ne  sostituiscono  le 
fibre  muscolari. 

Esiste  nel  più  dei  casi  una  zona  perivasale  bene  individualizzata,  co- 
stituita da  stipato  tessuto  connettivo  fibrillare  e  da  un  intreccio  di  fibre 
elastiche,  che  può  a  guisa  di  un  manicotto  completo  circoscrivere  un  solo 
vasOj  oppure  due,  tre  ed  anche  più  in  numero  e  più  voluminosi,  a  dare 
un'unica  ampia  zona  perivasale  completa,  donde  partono  delle  propaggini 
fibra -elastiche,  che,    spingendosi  framezzo    al    tessuto  costituente   la  parete 
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vterina  ed  inosculandosi,  anasiomìzzandosi  con  altre  vicine,  vengono  c*me 
a  stringere,  a  strozzare  il  tessuto  muscolare  interposto. 

Le  vene  sì  presentano,  per  la  maggior  parte  dilatate  e  ripiene  di 
sangue,  alcune  a  pareti  atrofiche,  altre  a  pareti  ispessite  e  quasi  in  totalità 
costituite  da  una  trama  elastica,  giacché  la  media  muscolare,  nelle  vene 
pochissimo  sviluppata,  permette  la  più  rapida  e  completa  fusione  dell'in- 
tima e  dell'  avventizia  :  due  focolai  di  ipergenesi  fìbro-elastìca. 

Queste  alterazioni  possono  invadere  contemporaneamente  con  la  stessa 
intensità  tutte  e  tre  le  tuniche  del  vaso,  come  anche  possono  esser  localiz- 
zale e  prevalere  piuttosto  in  una  che  in  un'altra. 

Per  quanto  riguarda  il  tessuto  muscolare  costituente  i  tre  strati  della 
parete  uterina  diremo  che  esso  è  ancora  discretamente  sviluppato,  per 
4]uanto  lo  comportano  i  già  descritti  fasci  di  tessuto  connettivo  fibrillare 
ricco  di  fibre  elastiche,  i  quali  specialmente  partendosi  dai  già  descritti 
manicotti  perivasali,  ed  insinuandosi  fra  ì  vari  fasci  muscolari,  certo  non 
agiscono  favorevolmente  per  rapporto  alla  loro  vitalità. 

Questa  disposizione  è  più  evidente  verso  la  periferia  dell'organo, 
mentre   sì    attenua  sempre  più,  mano  mano  procediamo  verso  i  suoi  strati 

La  ipergenesi  fìbro-elasCìca  è  più  notevole  in  corrispondenza  del  collo, 
che  non  al  corpo.  ' 


18  anni,  senza  accusare  alcun  speciale  disturbo:  le  r 

furono  sempre  irregolari  per  intercorrenza,  durata,  piuttosto  scarse,  indolore, 

erano  accompagnale  e  seguite  fa  lieve  leucorrea. 

Andò  sposa  a  33  anni  e  rimase  subito  incinta:  la  gravidanza  trascorse 
sino  a  termine  regolarmente;  ebbe  un  parlo  spontaneo,  puerperio  fisiologico. 
Nello  spazio  di  due  anni  ebbe  due  altre  gravidanze  pure  condotte  regolar- 
mente a  termine,  seguite  da  parli  spontanei  e  puerperi  fisiologici.  Allattò 
sempre  i  suoi  naii;  però  l'ultima  volta  dovette  sospendere  l'allattamento 
per  consiglio  del  medico  all'ottavo  mese. 

Dopo  il  secondo  parto  è  residuata  una  leucorrea  lieve,  ma  continua  e 
ribelle  a  diversi  trattamenti. 

Da  allora,  a  scopo  anticoncezionale,  connivente  il  marito,  nei  loro  rap- 
porti sessuali,  sempre  intensamente  sentiti  d'ambo  i  lati,  si  servirono  di 
manovre  maltusiane,  mettendo  consuetudinariamente  in  pratica  il  coito  in- 
completo. Per  tal  modo  non  fu  più  gravida,  e  trascorse  otto  anni  circa 
senza  accusare  qualche  nuovo  e  speciale  disturbo  a  carico  dell'apparecchio 
genitale  fino  verso  la  primavera  del  1905,  se  si  toglie  la  aolita  leucorrea, 
per  cui  saltuariamente  praticava  irrigazioni  vagin^ili  disinfettanti. 
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Incominciò  allora  a  notare  che  il  flusso  sanguigno  mestruale  sì  faceva 
man  mano  più  abbondante  del  solito,  raggiungendo  anche  proporzioni  aliar-, 
manti.  Ripetute  volte  chiese  l' ausilio  dell'  uomo  dell'arte,  che  dopo  aver 
esperito  invano  parecchie  cure  mediche,  praticò,  circa  un  anno  fa,  il  ra- 
'  schiamento  dell'endometrio.  Parve  averne  riponato  cospicuo  giovamento 
ma  fu  questione  di  pochi  mesi,  che  tosto  ricominciarono  le  perdite  san- 
guigne mestruali  sempre  più  gravi  e  spossanti,  continue.  Circa  tre  mesi  fa 
fu  sottoposta  di  bel  nuovo  al  raschiamento  dell'endometrio,  ma  con  nessun 
utile  resultato  curativo,  i>er  cui  il  giorno  7  febbraio  07  ricorse  all'ausilio 
della  nostra  clinica. 
Esame  obbiellivo. 

Donna  di  media  statura;  a  sistema  scheletrico  Regolarmente  confor- 
mato; leggermente  denutrita.  Cute  e  mucose  visibili  di  colorito  ro;-eo- 
pallido.  ' 

Nessuna  J esione  riscontrasi  a  carico  dei  diversi  apparati  organici. 
T.  36.5  P.  98  R.  22 

Rtptrlo  ginicohgico.    —  Utero  di  volume  superiore  alla  norma,  duro, 
indolente,    mobilissimo,  nella  sua  posizione  normale.  Annessi  e  parametrìo 
liberi.   Al    sondaggio   dell'utero   non    si  percepisce  alcuna  scabrosità  sulla 
'    supertìcie;  si  determina  lieve  perdita  sanguigna;  la  cavità  misura  8  cent. 

3i  pratica  un  raschiamei^to  dell'endometrio  a  scopo  diagnosticc^  e  con 
questo  si  può  escludere  trattarsi  di  metrorragie  legate  a  processi  inflam- 
matort  o  ncoplastìci  dell'endometrio.  Continuarono  tuttavia  le  perdite  san- 
guigne a  carattere  di  tale  gravità  da  rendere  necessaria  risterect.^mia,  che 
fu  condotta  per  via  vaginale  il  giorno  9  marzo  07. 

Il  decorso  p>oslope  rato  rio  fu  ottimo;  esci  di  clinica  completamente  gua- 
rita il  giorno  7  aprile  07. 
Esame  analomo-palologico  dilPu/ero  aspo/iato. 

MacroscopicamenU  l'utero  sì  presenta  più  voluminoso  della  norma, 
lungo  cent.  11,4,  duro,  resìstente.  La  superficie  di  taglio  ha  un  colorito 
roseo,  non  uniforme,  ma  solcato  da  venature  più  pallide,  più  splendenti 
del  rimanente  parenchima  uterino.  I  vasi  sanguigni  della  parete  numerosi) 
molto  nettamente  appaiono  sulla  supercficie  di  sezione,  perchè  di  dimen- 
sioni maggiori  della  norma,  sìa  che  si  presentino  isolati,  sia  raggruppati 
in  diverso  numero  più  specialmente  verso  la  periferia  dell'organo.  Lo  spes- 
sore della  parete  uterina  al  collo  è  di  cent,  2,2,  al  corpo  di  cent.  3,5,  al 
fondo  di  cent.  3,3. 

Esame  microscopico.  —  Tratti  di  parete  ritolti  in  tutti  i  segmenti  del- 
l'utero vengono  fìssati  in  formolo  al  io*/«  ^  ■"  soluzione  satura  di  subli- 
mato, inclusi  in  paraffina  e  poi  colorati  coli'  ematossilìna,  emallume-eosina, 
orange,  col  Von  Gitson;  col  metodo  Weigerl,  Unna-Taenetr-Livini  per  le 
fibre  clastiche. 

In  corrispondenza  del  collo  te  glandule  qua  e  là  si  presentano  dilatate 
a  costituire  delle  comuni  cisti  da  ritenzione  di  diverso  volume. 

Del  resto  ì  reperti  microscopici  dei  tagli  condotti  su  tratti  tolti  in 
«orrispondenza  del  corpo  dt-ll'utero  addimostrano  quanto  segue: 
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Nessuna  speciale  alterazione  riscontrasi  a  carico  dell'epitelio  e  delle 
glandule  dell'  endometrio;  solamente  i  vasi  della  rete  sottoepiteliale  ed  in 
modo  più  spiccato  quelli  della  rete  interglandulare  appaiono  muniti  di  pa- 
reti più  voluminose  della  norma  per  un'ipergenesi  di  tessuto  connettivo 
fibrillare  ed  elastico.  Le  arteriole  delia  zona  intermedia  muco-muscolare 
presentano  pure  le  pareli  loro  ispessite. per  un  identico  processo  di  iper- 
genesi  di  tessuto  connettivo,  che  ha  colpito  la  tonaca  intima  e  sopralutta 
poi  l'avventizia  notevolmente  aumentata  in  spessore. 

Se  ci  inoltriamo  nella  parete  uteiina  alterazioni  di  maggior  entità  sì 
riscontrano  a  carico  dei  vasi  uterini.  La  parete  vasale  riscontrasi  di  spes- 
sore notevolmente  superiore  alla  norma,  sopratutto  per  una  proliferazione 
dell'intima,  ihe  ha  di  molto  ridotto  Ìl  lume  del  vaso,  e  dell'avventizia,  che 
ha  triplicato  circa  il  suo  spessore.  Questo  aumento  nel  volume  dell'intima 
e  dell'avventizia  è  dovuto  ad  una  ipergenesi  del  comune  connettivo  fibril- 
lare e  del  tessuto  elasii'.o,  a  formare  un  fitto  e  robusto  reticolo,  che  si 
protende  anche  entro  la  tonaca  media,  infiltrandosi  fra  i  fascetti  dì  fibre 
muscolari,  che  cadono  in  preda  a  processi  dì  degenerazione  ialina  e  fini- 
scono per  scomparire. 

Alcune  di  queste  arterie  sono  libere  entro  il  parenchima  uterino,  altre 
possiedono  un  manicotto  fibroso  ricco  di  fibre  elastiche,  donde  partono 
aggetti  che  si  insinuano  fra  il  tessuto  muscolare  costituente  la  massa  fon- 
damentale della  parete  uterina.  Parecchi  vasi  possono  riscontrarsi  aggrup- 
pati assieme  immersi  senz'altro  nel  parenchima  muscolare  uterino,  oppure 
circondati  nella  loro  totalità  od  in  parte  da  un'unica  zona  perìvasale  a 
forma  di  manicotto  completo  o  solo  parzialmente  delimitante,  donde  non 
di  rado  partono  delle  propaggini,  che  ri  diffondono  entro  la  parete  musco- 
lare uterina. 

Le  vene  nel  loro  maggior  numero  riscontransi  a  lume  ampio,  ripieno 
di  elementi  sanguigni,  in  genere  a  parete  più  spesse  della  norma,  a  cagione 
d'una  ipergenesi  di  connettivo  fibrillare  ed  elastico,  che  ha  la  sua  maggior 
sede  nella  tunica  avventizia.  Alcune  vene  sono  occluse  da  trombi  nei  di- 
versi stadi  di  loro  organizzazione. 

Il  parenchima  uterino  è  costituito  dal  tessuto  muscolare  qua  e  là  in- 
tersecato da  fasci  di  tessuto  connettivo  fibrillare  con  abbondante  trama  ela- 
stica, variamente  anostomizzantesi,  specialmente  in  modo  più  spiccato  verso 
Ip  periferia  dell'organo. 

Anche  in  tal  caso  la  ipergenesi  clastica  è  più  spiccata  in  corrispon- 
denza del  collo,  che  non  nel  corpo. 


Ciò  che  colpisce  sopratutto  nel  reperto  istologico  soprasegnato  sono 
le  alterazioni  a  carico  delle  pareti  dei  vasi  uterini,  che  debbono  ascrìversi 
a  quella  s[>eciale  forma  morbosa,  nomata  da  Pozzi  aitgiosckrtisì  invadmU. 

Lesioni  vasali  queste  che  possono  ritenersi  senza  tema  di  smentita, 
la  causa  precipua  della  sindrome  morbosa  emorragica  presentata  dalle  due 
sopracitale  pazienti,  giacché  queste  abbondanti  perdite  sanguigne,  che  hanno 
come  speciale  caratteristica   di    iniziarsi  nel  periodo  mestruale,  prolungali- 
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dosi  anche  notevolmente  oltre  il  suo  termine  normale,  si  addimostrano  tn 
stretto  rapporto  con  uno  ostacolo  esistente  all'emostasi  spontanea,  appunto 
dovuto  al  fatto  che  i  vasi  uterini  muniti  di  pareti  ispessite  per  una  cospicua 
jpergenesi  di  tessuto  connettivo  fibrillare  ed  elastico,  a  guisa  di  tubi  rìgidi, 
sono  insufficientemente  suscettibili  di  retrazione,  donde  la  tendenza  a  rima- 
nere a  lungo  apèrti,  sanguinanti;  cui  ne  consegue  direttamente  l'infrenabile 
scolo  di  sangue.  ^ 

Ben  più  difficile  impresa  riesce  invece  investigare  e  saper  trovare  la 
genesi  vera  di  queste  alterazioni  vasali,  giacché,  come  più  sopra  già  ho 
detto,  se  le  diverse  ipotesi,  emesse  dai  diversi  autori,  sono  tutte  raziona- 
lissime s  probative  per  quei  singoli  casi  descritti,  hanno  però  tutte  il  grave 
inconveniente  di  non  poter  essere  generalizzate  alla  totalità  dille  inferme. 
Per  modo  che  se  vi  sono  dei  casi  che  possono  riconoscere  come  momento 
eliologico  alcune  forme  infettive  generalizzate  ad  andamento  cronico,  od 
un'infezione  sifilitica,  od  una  diatesi  organica,  ecc.,  si  riscontrano  altri  non 
rari  casi,  in  cui  le  ricerche  anamnestiche  più  accurate  ci  lasciano  all'oscuro 
per  riguardo  alla  causa  efiiciente  o  coadiuvante,  non  riuscendo  a  metter  in 
evidenza  nessuna  di  quelle  molteplici  infermità  e  stati  patologici  diversi, 
di  cui  da  vari  autori  è  già  stato  illustrato  il  nesso  etiologico  probabile  con 
tale  lesione  localmente  circoscritta  ai  vasi  dell'utero. 

Ad  es.  nei  nostri  due  casi  si  tratta  di  donne  ancora  in  buon  periodo 
di  vita,  in  cui  si  può  escludere  con  certezza  la  sifilide;  non  esistono  segni 
di  arteriosclerosi  localmente  circoscritta  o  generalizzata,  non  vi  furono 
forme  infettive  ad  andamento  subcontinuo  o  cronico  né  locali,  né  generali 
(se  si  toglie  nella  prima  un'infezione  tifoide  all'età  di  37  anni  guarita  nello 
spazio  d'un  mese)  sfuggono  dati  sufficienti  per  ammettere  un  temperamento 
diatesico  artrìtico,  esiste  però  in  ambedue  i  casi,  investigando  con  accura- 
tezza nell'ananuiesi  un  ordine  di  fatti  che  può  gettare  uno  sprazzo  di  luce 
sulla  ancor  oscura,  controversa  e  multiforme  patogenesi  di  questa  interessan- 
tìssima  forma  morbosa. 

Ambedue  queste  donne;  per  un  periodo  di  tempo  oscillante  intomo 
gli  undici  anni,  a  scopo  anticoncezionale  hanno  messo  in  pratica  C('n  per- 
la nei  loro  continui  e  frequenti  contatti  sessuali,  del  resto 
ì  sentiti  d'ambo  i  coniugi,  delle  misure  malthusiane,  che  per 
meglio  specificare  consistevano  nel  coito  incompleto. 

Durante  1'  atto  sessuale  si  ha  una  notevole  iperemia  di  tutto  l'appa- 
recchio genitale:  ovaia,  utero,  vagina,  vulva  ed  anche  in  moltissimi  casi  le 
mammelle,  come  appunto  avviene  dell'organo  genitale  mascolino,  entrano 
jn  uno  stato  d'erezione,  si  inturgidiscono,  si  riempiono 
sangue.  Tale  stato  di  erezione  cessa  col  completarsi  dell'at 
cessa  nell'uomo,  e  tutto  rientra  nelle  sue  abituali  condizioni.  Ma  perchè  ciò 
avvenga  occorre  che  la  coabiiazione  sia  completa,  quale  é  voluta  dalla 
natura;  se  essa  invece  non  è  tale,  se  si  esercita  con  fine  malthusianismo  il 
coito  incompleto,  accade  allora  che  il  detto  stato  di  eretismo  non  si  spegne 
lìsÌologicam<]ite  nella  donna,  in  cui  l'orgasmo  venereo  nel  più  dei  casi  si 
esplica  con  maggior  lentezza,  ma  persiste  anche  quando  il  maschio  ha 
cessata  la  propria  funzione  eiaculando  all'esterno  od  all'ingresso  dei  geni- 
tali. Permane  quindi  per   parecchio  tempo  ancora  nell'apparecchio  genitale 
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della  donna  una  cospicua  iperemia,  per  cui  le  ovaia  si  mostrano  turgide, 
l'utero  turgido  ed  esageratamente  antìllesso  ed  antiverso.  [Sassi). 

Condizioni  favorevolissime  all'iniziarsi  ed  al  pigliar  piede  di  inlìltra- 
zioni  parvi  cellula  ri  lente,  ma  continue,  a  carattere  neoformativo. 

Óra  facciamo  seguire  questo  abnorme  stato  di  cose  per  innumeri  fiate 
durante  anni  ed  anni  di  vita  coniugale,  e  noi  vediamo  come  questo  ripe- 
tersi continuo  di  congestioni  uterine  patologiche  maggiormente  dovrà  con- 
durci a  queste  fatali  conseguenze.  E  potranno  comparire  lesioni  del  paren- 
chima uterino,  che  possono  distinguersi  (fossi)  anatomo- patologi  e  amente  in 
tre  fasi  ben  difìerenziate,  cui  non  vanno  mai  disgiunte  alterazioni  vasali, 
che  anzi  sono  le  prime  a  comparire;  oppure  potranno  le  lesioni  iniziatesi  alla 
parete  vasale  accentuarsi  notevolmente,  rimanendo  in  primo  tempo  nor- 
male o  pressoché  normale  i!  rimanente  tessuto  uterino,  donde  appunto 
processi  di  angioscl erosi,  giacché  sono  appunto  i  vasi  che  per  primi  deb- 
bono risentire  i  tristi  effetti  di  tali  coeUicienti  morbosi. 

Certo  che  non  tutte  le  numerose  donne  che  praticano  per  anni  ed 
anni  il  coito  incompleto  verranno  a  cadere  in  una  forma  d'arterio-sclerosi 
uterina,  Aime  appunto  non  suole  accadere  delle  donne  sifilitiche,  o  diatesiche- 
artritiche,  o  colpite  da' processi  infettivi  generali  ad  andamento  cronico.  Ed 
in  tal  caso  convien  nettamente  differenziare,  non  entrando  affatto  nel  nostro 
giro  di  idee,  tutte  quelle  donne  le  quali  negli  amplessi  maritali  non  entrano 
in  orgasmo  venereo  veritiero,  o  quelle  altre,  forse  in  minor  numero,  le  quali 
per  un'esagerata  sensibilità  sessuale  rapidamente  precorrendo  il  maschio 
mandano  a  termine  l' atto  sessuale. 

Quelle  poche  donne,  che  rientrano  nella  categoria  da  noi  esattamente 
delimitata;  in  cui  sviluppansi  nettamente  queste  lesioni  vasali,  può  ritenersi 
sieno,  o  per  speciali  condizioni  congenite  o  per  speciali  adattamenti  acqui. 
siti  specialmente  vulnerabili  nel  sistema  vasale  e  più  sottilmente  nel  si- 
stema  vasale  uterino,  tenendo  presente  che  i  processi  di  arteriosclerosi 
nella  generalità  dei  casi,  sopratutto  nei  primi  periodi,  non  presentansi  ge- 
neralizzati a  tutto  il  sistema  vascolare  organico,  ma  ora  si  localizzano  ai 
vasi  cerebrali,  ora  ai  vasi  renali,  ora  ai  vasi  cardiaci,  ecc.  Non  sarebbe 
quindi  fuor  di  luogo  ritenere  che  possano  questi  coiti  incompleti  se  ripe- 
tuti a  luogo,  nelle  circostanze  speciali  da  noi  stabilite,  esser  una  delle 
cause  efficienti  di  processi  di  angiosclerosi  uterina,  sopratutto  in  quegli  or- 
ganismi a  tali  lesioni  corrivi.  Certo  che  se  aggiungiamo  a  queste  ripetute 
abnormi  congestioni  uterine  speciali  stati  infettivi  cronici  generali,  certi 
stati  diatesici,  infermità  costituzionali,  già  riconosciute  per  se  sole  causa 
etiologica  di  angiosclerosi  uterina,  più  facile  sarà  riscontrare  questa  entità 
morbosa. 

Concludendo  dunque,  vari  sono  i  coefficienti  etiologici  della  angioscle- 
rosi invadente  uterina;  fra  questi  noi  dobbiamo  anche  porre  l'uso  continuato 
per  anni  ed  anni  in  alcuni  ménage  d'una  pratica  malthusii 
naie:  il  coito  incompleto. 
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RECENSIONI. 


Id  questa  voluminosa  monograòa,  illastrata  da  namerose  e  ben  pregevoli  in- 
cisioni. 1  A.  ha  raccolte  tutte  le  osservazioni  che  si  sono  fatte  e  descritte  nella 
letteratura  scientilica,  ed  anche  nella  artistica  a  riguardo  degli  ermafroditi  della 
specie  umana. 

Siccome  il  coucetto  dell'ermafroditismo  a  cai  l'A.  si  ispira  i  quale  Halbaa  e 
MagnuB  Hirschfeld  lo  hanno  determinato  (V.  capo  III.  pag.  (iI9),  estendendone 
la  comprensione  tradizionale,  cosi  la  varìeUi  delle  considerazioni  a  cai  potè  dar 
luogo  la  raccolta  casuistica  è  molteplice  ed  interessantissima.  L'  iadiridualitìl  er- 
mafrodita è  un  prisma  irregolare  a  molte  faccie,  attraverso  al  quale  i  raggi  della 
luce,  di  cui  te  scienze  biologiche  e  sociali  illuminano  presentemente  la  personalità 
umana,  deviano  in  modi  bizzarri  resultandone  una  immagine  totale  antropologica 
come  quelle  ottiche  confuse  dalle  aberrazioni  cromatiche. 

L'anatomìa,  la  iìsiologis,  la  psicologia,  la  scienza  del  diritto  civile  e  penale, 
la  cronaca  di  curiosità  ~  che  non  è  una  scienza,  ma  è  pure  un  modo  umano  pri- 
mitivo di  apprezzare  i  fenomeni  naturali,  —  si  sono  trovate,  ciascuna  per  sé  e 
tutte  insieme  di  fronte  a  fatti  oscuri  nella  loro  genesi,  aberranti  nelle  loro  con- 
seguenze e  meritevoli  dì  riguardi  speciali  dal  lato  giuridico.  Questo  concetto  b 
come  il  ramo  su  cui  come  gemme  si  sono  sviluppate  le  idee  scientifiche  nelle 
quali  si  pud  risolvere:  è  l'ossatura  del  libro.  Per  forza  dì  cose  non- tutti  gli  er- 
mafroditi umani  conosciuti  sono  stati  studiati  da  ogni  punto  di  vista,  non  tutti  si 
prestano  alla  stessa  varietà  e  molteplicità  di  considerazioni. 

Perciò  l'A.,  perchè  ogni  studioso  possa  ritrovare  nella  casuistica  enorme  di  1891 
osservazioni  i  casi  che  piii  l'anno  attinenza  coi  proprii  studi,  ed  anche  le  caratte- 
ristiche più  intere-santi  di  ciascun  caso,  ne  ha  fatto  degli  aggruppamenti  intitolati 
dai  concetti  che  i^ei  casi  analoghi  egli  ha  messi  iti  rilievo.  Cosi  gli  studiosi  dì 
diverse  discipline  scelgono  con  facilita,  sulla  cruida  della  numerazione,  i  particolari 
che  lì  interessano,  giìi  messi  daU'A.  bene  nella  luce  delle  idee  moderne  embrio- 
logiche, giuridiche,  ecc.,  ecc..  a  cui  il  fatto  ermafroditismo  puf)  e  deve  essere  col- 
legato. 

L'opera  corrisponde  al  proposito  dell'A.  cos'i  espresso:  "  essa  ailevierìi  il  la- 
voro di  quello  studioso  che  voglia  elaboratamente  occuparsi  di  una  qualunque  que- 
stione inerente  all'ermafroditismo  >.  Essa  merita  olti'e  la  benevola  accoglienza  che 
l'A.  si  augura  anche  la  pìii  seria  considerazione  delle  mentì  colte. 

DomeUa 

A.  VERHAEriHE.  ~  Cousldératlous  sur  la  fréquence  de  troaòles  genltsiix  chei 

lea  Blleoées  et  lenr  rdle  eu  palholoelo  mentale. —  Ed.  Santal.  1907.  Lille 

I  voi, 

L'A.  ha  riscontrato  il  l'ó'"^  delie  donne  ricoverate  per  infermità  mentali  nel- 
l'asilo di  Bailleul  affette  da  disturbi  dell'apparecchio  genitale. 

Fra  questi  disturbi  genitali,  un  minimo  numero  sono  congeniti,  e  tali  da  pò- 
tersi  ritenere  stigmate  generali  dì  degenerazione  ;  pare  in  tenni  proporzioni  ebbe 
a  riscontrare  lesioni  di  origine  non  inSammatoria  e  che  richiedevano  an  inter- 
vento chirargico  anche  non  dì  assoluta  necessità,  dal  quale  perù  sempre  ritrassero 
cospicuo  giovamento. 

Mentre  frequentissime,  nelle  proporzioni  del  30  "/j,  e  più,  riscontrìi  le  lesloiil 
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inflammatorie,  che  nel  terzo  dei  cui  trovano  1'  origine  loro  in  parti  recenti.  Il 
trattamento  cnrativo  appropriato  di  qneat«  ToTtne  liiflftmaiatorie  genitali  d'  origine 
pnerperale  ha  sempre  dato  splendidi  risaltati,  sempre  migliori  che  non  allorché  la 
teaioDe  infiammatoria  nterina  trova  nn' altra  origine  all'ìnfaori  del  periodo  pnerpe- 
rale. Esisterebbero  dunque  stretti  rapporti  fra  psicosi  d' origine  pa«rperale  e  fi^ti 
inflammatori  genitali  darsnte  il  pnerperìo. 

Nelle  malate  di  mente  frequentissimi  rìscontrti  i  distarbi  della  mestmazione: 
le  donne  inferme  di  paralisi  generale,  di  demenza  precoce  e  di  melanconica  nella 
generalità  dei  casi  sono  amenorroicbe;  le  donne  epilettiche,  maniache  ed  in  preda 
a  delirio  sono  nel  piti  dei  casi  diameoorroiche. 

Rebamii 


In  nna  giovane  donna,  a  fondo  psicopatico,  la  quale  presenta  delle  mestma- 
lioni  regolariaaime  per  tatti  i  loro  caratteri,  esclnatTsmente  tul  ogni  periodo  me- 
struale, e  questo  dall'epoca  della  comparsa  delia  prima  meatrouione,  intervengono 
da  uno  a  tre  accessi  convalsivi  epiletti farmi. 

Parono  tentate  varie  cure:  nessun  miglioramento  ebbe  dalla  cura  di  Flechaig, 
che  non  riusciva  perù  ad  allontanare  i  mestrui;  scomparsa- degli  accessi  allor- 
ché con  core  opportane  si  soppresse  del  tutto  il  flusso  languigno  mestruale.  Si 
intervjnne  allora  coll'opoterapia  ovario  che  diade  splendidi  risultati  curativi. 

Concludendo  intorno  alla  patogenesi  di  qnesta  forma  dì  epilessia  mestruale, 
l'A.  confortato  dagli  esiti  curativi,  ritiene  che  la  si  possa  imputare  ad  una  ìusaf- 
firanza  ovarica,  donde  come  conseguenza  nna  speciale  tossìemia,  la  qnale,  agendo 
su  centri  nervosi  non  del  tatto  normali,  li  modiflca  per  modo,  che  gli  stimoli,  sia 
pnre  flaiologicì,  indotti  dalle  condizioni  mestruali,  possono  determinare  per  via 
riflessa  l'insorgenza  di  accessi  epìlettiformì, 

Bebaudi 

P,  BiB  E  R.  Dadsit.  —  Timore  delU  reailene  di  Waisermaiin  pm  U  dl>> 

gnosi  di  sifilide  Iat«nte  del  neonati.  —    (Società    di    Biologia  di  Parigi. 

Sedata  SO  Giugno  1908). 

Gli  AA.  hanno  condotto  ricerche,  onde  poter  concludere  se  la  reazione  di 
WaBoeraiaun  pub  dare  qualche  dato  atteadil)ilo  per  la  diagnosi  di  sifllide  in  neo- 
nati, che  non  presentano  alcnn  sintomo  apparente  di  tale  intermitì. 

A  tale  scopo  al  sono  serviti  di  sangue  tolto  per  mezzo  del  taglio  del  cordone, 
eMuninando  contemporaneamente  anche  in  un  certo  numero  di  casi  il  sangue  della 
madre.  Dieci  dei  neonati  e  delle  donne  prese  in  considerazione  non  presentavano 
alcun  segno,  né  sintomo  di  sifilide. 

Gli  A.  A.  hanno  riscontrato  nn  ritardo  aell'amoliai.  da  attribuirai  in  paTt«  al 
fatto  che  nel  siero  dei  neonati  vi  sono  dei  pigmenti  biliari. 

Ora  considerato  che  la  presenza  dì  discrete  quantità  di  pigmenti  biliari  nel 
sangns  dei  neonati  al  ncmento  della  nascita  b  la  regola,  il  valore  della  reazione 
di  Wassormann,  nel  c&si  in  cui  è  leggermente  positiva,  e  sono  i  casi  pììi  frequenti, 
ì  molto  infirmato. 

Oli  A.  A.  hanno  ancora  riscontrato  nn  ritardo  nell'  emolisi,  usando  del  siero 
lattoacente  di  un  certo  namaro  di  bambini  dai  due  a  tre  meai  di  vita. 

■•  Rebaudi 
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Il  problema  deli'  astinenza  sessuale  nell'  uomo,  ha  teste  appas- 
sionato vivamente  fisiologi,  igienisti  e  medici  della  Germania,  della 
Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  i  giudizii,  se  non  furono 
concordi,  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclusionale,  ove  si 
consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati  della  maggior 
fama  quali  Pfliìger,  Brieger,  Strìimpell,  Hensen,  von  Leyden,  Forster, 
V.  Esmarch,  Biichner,  Gartner,  Neìsser,  Lóffler,  Pfeiffer,  ecc. 

Per  rapporto  alla  donna  due  problemi  pure  ritengo  che  si 
impongano  per  l' importanza  loro  e  per  1'  entità  dei  corollarii  che 
se  ne  possono  dedurre,  quello  della  sensibilità  sessuale  e  quello 
dell'  aborto  criminoso. 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  dall'altro  e  come 
tali  possono  essere  trattati,  ma  se  bene  e  a  fondo  si  considerano, 
apparirà  come  possa  esìstere  fra  l' uno  e  l'altro  qualche  nesso  utile 
a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  medico  legale. 

È  ormai  universale  presso  tutti  i  popoli,  e  in  seno  a  tutte  le 
classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente  grave  e, 
oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'aborto  criminale.  La  scusante  del 
pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  che  mai  ac- 
centuatosi fra  ì  bisogni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibilità  sessuale  delia 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisiologiche  sessuali  sono  tuttodì  cosi  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  piìi  che  mai  di  essere  largamente 
dilucidate. 

Così,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l'ablazione dell'utero  e  della  ovaja  subentri  gradi  gradi  nella  donna 
l'insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  14  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una  vera 
forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e  fami- 
glbre  delle  pazienti,  tanto   che  due    furono  causa    del  suicidio    del 
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marito,  una  divenne  delinquente,  e  quasi  tutte  le  altre  furono  l'orì- 
gine di  gravi  squilibri  morali  e  materiali  delle  relative  famìglie. 

Molte  e  di  grande  entità  possono  quindi  essere  le  applicazioni 
che,  dalla  soluzione  anche  incompleta  di  tali  quesiti,  si  possono 
fare  nel  campo  della  psicologia,  della  medicina  legale  e  della  socio- 
logia ginecologica, 

La  Ginecologia  Moderna  quindi  ritiene  di  compiere  un'  opera 
utile  proponendo  ai  suoi  lettori,  ginecologi,  igienisti,  medici  legali, 
psichiatri,  fisiologi,  giuristi  il  seguente  questionario  di  cui  verranno 
man  mano  pubblicate  nei  iuturi  numeri  le  risposte,  che  raccoman- 
■dasi  siano  Ì1  più  che  è  possibile  concise  : 

1."  Quale  è  la  vostra  opinione  per  rapporto  alla  sensibilità 
sessaak  della  donna  in  confronto  a  quella  dell'uomo? 

2."  Quale  è  la  vostra  opinione  »ille  maggiori  o  minori  necessità 
«essnali  della  donna  In  rapporto  alla  età  e  alle  condizioni  sue 
sociali  ? 

3.**  In  quali  proporzioni  e  perchè  ritenete  voi  aumentati  gli 
aborti  criminali^ 

4."  Quali  sono  i  rimedi  che  proporreste  contro  I'  aborto  cri- 
jntnale? 

Genova,  3j  Dictmbre  190J. 


Risposta  del  Dott.  Muzio  Pazzi 

Libtro  Docente  in  Ostelricia  e  Ginteologta 

I,  —  Durante  un  ventennio,  circa,  di  esperienza  maturata  nelle  cliniche, 
■negli  ospedali  e  nell'esercizio  professionale  libero,  ho  potuto  persuadermi 
che  la  sensibilità  sessuale  della  donna  in  confronto  a  quella  dell'  uomo  è 
assai  inferiore;  cosicché  se  fra  dieci  uomini  di  tendenza  sessuale  normale 
troviamo  differenze  solo  nel  grado  della  sensibilità,  troviamo  invece  che 
sopra  dieci  donne  in  più  della  metà  vi  i  la  mancanza  assoluta  dell'orgasmo 
sessuale.  Né  è  a  credersi  che  la  mancanza  dello  slimolo  sessuale  stia  in 
rapporto  dì  causa  ad  effetto  con  la  sterilità  perchè,  come  osserva  anche 
lo  Strassmaiin,  molte  donne  assai  prolifiche  non  desiderano  affatto  di  ri- 
manere incinte  ed  havvi  in  loro  assenza  di  libidine  e  di  voluttà.  L'eccita- 
zione fisiologica  del  centro  genesiaco  in  un  discreto  numero  di  donne  cessa 
dopo  il  primo  parto.  Nelle  stesse  donne  colpite  da  perversione  sessuale 
■(masturbazione  -  omosessualità)  l'eccitamento  naturale  va  a  scomparire. 
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Quando  invece  la  sensibilità  sessuale  nejla  donna  esiste  in  grado 
uguale,  o  superiore,  a  quella  dell'uomo  supera  sempre  la  potenzialità  ses- 
suale del  proprio  rivale.  Ma  questo  fatto  è  eccezionale  ed  appartiene  più 
alla  patologia  che  alla  fisiologia. 

La  donna  è  fortunatamente  meno  sensibile  dell'uomo  dal  lato  sessuale, 
e  deve  ciò  stare  in  rapporto  non  solo  alla  sua  speciale  conformazione  au- 
togenica, ma  a  <:peciali  fini  morali  e  sociali  cui  la  donna  è  destinata  in 
natura. 

La  funzione  mestruale  in  coincidenza  con  l'attività  delle  glandule  se- 
minali, con  la  maturità  sessuale,  non  che  con  la  evoluzione  ed  involuzione 
funzionali  dì -altri  organi  glandulari  lontani,  la  espressione  di  un  fatto  che 
non  può  essere  considerato  come  un  semplice  avviso  che  delle  uova  ma- 
ture abbandonano  l'ovisacco  per  annidarsi  in  altro  luogo,  dato  che  vengano 
fecondate.  .Tale  funzione  capjce  di  aumentale  nel  periodo  premestruale  le 
parti  solide  delle  urine  (Jacoby)  e  di  diminuirle  in  seguito  {Schradtr,  LMtthii, 
KtlUr);  di  modificare  la  tensione  superficiale  dell'urina  (Rtbaudt);  di  dimi- 
nuire o  di  aumentare  l'emoglobina  ed  il  ferro  del  sangue  (So/i),  o  j  globuli 
rossi  (SfamtHi);  di  abbassare  nel  periodo  premestruale  e  nei  primi  giorni 
del  flusso  uterino  l'attività  coagulante  del  sangue  ed  il  suo  potere  bacteri- 
cida  ed  antitossico  (Raineri,  Birnbaumi  Osltn);  di  aumentare  o  diminuire 
il  peso  specifico  del  sangue  [Cappone);  di  modificare  il  potere  viscosime- 
trico  e  le  piastrine  del  sangue  {Rebiudì);  di  dimostrare  insomma  una  spic- 
cata influenza  della  funzione  utero-ovarica  nella  ematopoiesi  che  si  ripete 
ogni  [pese,  invita  a  pensare  che  il  sistema  nervoso  in  generale  della  donna, 
ed  in  particolare  il  centro  genesiaco,  riceva  uno  stimolo  diverso  dall'  onda 
rinnovata  del  sangue,  che  viene  quindi  ad  imprimere  nel  suo  organismo 
delle  stimmate  funzionali  diverse  da  quelle  dell'uomo. 

Kd  a  queste  stimmate  funzionali  diverse  corrisponde  il  diverso  carat- 
tere, la  psiche  diversa,  il  coefficiente  morale  più  spiccato,  la  tendenza  alla 
conservazione  ed  alla  moltiplicazione  degli  affetti  puri  e  sereni  della  donna 
normale,  che  sarà  un  giorno  madre  per  trasmettere  ai  tìgli  atavismi  di 
senso  morale.  La  funzione  mestruale  non  k  stata  finora  studiata  a  suffi- 
cienza in  rapporto  alle  funzioni  psìco-morali  della  duina,  e  può  darsi  che 
una  statistica  ordinata,  razionale,  di  casi  di  assenza  e  dì  esagerazione  della 
funzione  mestruale,  in  rapporto  alla  variazione  della  sensibilità  sessuale 
femminile  da  un  lato  ed  al  pervertimento  sessuale  da  un  altro  lato,  porti 
un  raggio  di  luce  intorno  alla  fisiologia  e  patologia  sessuale  della  douita 
in  confronto  a  quella  dell'  uomo. 

Ricordo  alcuni  casi  osservati  in  pratica  che  vengono  ad  appoggiare 
l'idea  che  la  funzione  mestruale  sia  moderatrice  della  funzione  genesiaca. 
Due  signore,  moralmente  e  fisicamente  normali,  furono  colte  da  una  esage- 
razione della  sensibilità  sessuale  dopo  la  menop  lusa  e  dopo  il  50,°  anno 
di  età;  una  signorina,  attualmente  in  cura,  é  colpita  da  frenosi  sessuali 
nel  periodo  premestruale,  mentre  è  calma  nel  periodo  mestruale;  una  si- 
gnora arteriose] erotica  dì  circa  70  anni,  che  ho  pure  in  cura,  insieme  a 
doti  morali  ed  intellettuali  squisitissime  ha  mantenuta  un  grado  eccezionale 
di  sensibilità  sessuale  fino  a  due  mesi  or  sono,  in  cui  fu  colpita  da  angina 
ptcloris  prima  e  da  insulto  apoplttlico  che   la  rese  emplegica.   Ebbene,  que— 
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st'ultima  signora  pochi  giorni   or  sono   mi  conRdava    di  essere    tormentata 
da  insolito  orgasmo  venereo. 

Non  parliamo  poi  dei  cast  di  persistente  od  esagerata  voluttà  sessuale 
in  quelle  donne  che  furono  sottoposte  per  cura  a  sterilizzazione  artificiale, 
come  io  stesso  ho  osservato  in  diversi  casi,  e  come  il  Bossi,  recentemente,  ha 
pubblicato  di  avere  raccolto  u  14  casi  nei  quali  all'incontro  si  ebbe  tale 
esagerazione  nei  bisogni  sessuali,  da  costituire  una  vera  forma  morbosa, 
non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e  famigliare  delle  pazienti,  tanto 
che  furono  causa  del  suicidio  del  marito,  una  divenne  delinquente,  e  quasi  ■ 
tutte  le  altre  furono  l'orìgine  di  gravi  squilibri  morali  e  materiali  delle  re- 
lative famiglie  n. 

Resta  però  sempre  il  fatto,  in  linea  fisiologica,  che  la  donna  è  molto 
meno  lusingata  dalla  concupiscenza  di  quello  che  non  lo  sia  l'uomo,  e  che 
la  donna  cede  al  suo  corruttore  più  par  amore  che  per  passione.  Da  alua 
parte  molte  madri  onestissime  subiscono,  più  che  godere,  il  coito,  e  molte 
prostitute  compiono  l'atto  per  una  abitudine  professionale,  per  scopo  di 
lucro  o  di  ambizione,  non  per  diletto  materiale, 

E  la  ragione  di  questo  fatto  deve  essere  insita  alla  natura  stessa  dei 
soggetti  in  questione. 

Il  Lombroso  ed  il  Ftrrtro  scrissero,  non  senza  ragione,  che  1'  amore 
femminile  non  è  in  fondo  che  un  aspetto  secondario  della  maternità  e  che 
lutti  quei  sentimenti  d'affetto  che  legano  la  donna  all'uomo  non  nascono 
dall'impulso  sessuale,  ma  sono  istinti  di  soggezione  e  di  devozione  acqui- 
stati in  forza  dell'  adattamento. 

L'uomo  invece,  è  sempre  audace,  sempre  cacciatore  e  schiavo  troppo 
spesso  dell'impulso  sessuale  che  è  legato  alla  sensibilità  sessuale  che  lo 
controdistingue. 

Solo  quando  la  sua  cultura  intellettuale,  il  fondamento  morale,  il 
temperamento  moderato  inibiscono  in  lui  le  frenesie  passionali,  la  sensibi- 
lità sessuale  cede  alla  supremazia  della  ragione,  ai  moniti  della  scienza  e 
l'uomo  si  avvicina  al  senso  morale  della  donn.i  per  formare  il  senso  mo- 
rale della  famiglia  prima  e  della  società  dopo. 

II.  —  Con  tali  premesse  è  tacile  concludere  che  se  natura  ha  provve- 
duto la  donna  di  una  precoce  maturità  sessuale,  in  confronto  all'uomo,  ha 
poi  dato  alla  medesima  ÌI  conforto  di  minori  necessità  sessuali  congiunte 
ad  una  fioritura  proteiiorme  di  sentimenti  delicati  ed  a  germi  di  virtù  mo- 
rali domestiche  e  sociali  inestimabili. 

Tutto  dipende  dai  non  sradicare  questi  sentimenti,  di  non  renderli 
sterili  sotto  la  sferza  della  prepotenza,  dell'ironia,  dell'abbandono  e  di  non 
coprire  l'inestimabile  tesoro  spirituale  con  volgari  e  passionali  contumelie, 
o  con  falso  spirito  di  modernità  che  vorrebbe  cambiare  profumo  alla  Virtù 
e  veste  alla  Scienza. 

Nell'ultimo  libro  pubblicato  recentemente  a  Parigi  da  Th.  De-Lanessait 
si  chiede  per  le  donne  un  insegnamento  diverso  da  quello  attuale;  egli 
vuole  cioè  una  doppia  educazione,  generale  cioè  e  professionale,  perchè 
prima  di  ogni  altra  cosa  fa  duopo  preparare  la  donna  ad  essere  buona 
sposa  e  buona  madre,  poiché  questa  è  la  sua  veui  professione  dove  essa 
eccelle,  mentre  in  ogni  altra  resta  sempre  una  mediocrità. 
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Altro  che  ricorrere  ad  una  scìeiiza  nuova,  alla  etigtiieHca  per  scoprire 
lezzo   di    migliorare  la  razza,  impedendo   la  nascita   dei  meno   adatti  a 
;  le  difficoltà  della  vita!  Miglioriamo  la  donna,  ecco  tutto. 

La  società  moderna,  ha  tolto,  o  cercato  di  eliminare,  il  dualismo  del 
sesso  nella  lotta  della  vita,  emancipando  l'idealità  della  donna. 

Sia  pure,  purché  resti  alla  donna  la  purezza  del  sentimento  e  l' idea- 
lità della  specie  rinnovata  e  fortificata  nella  discendenza;  purché  resti  alla 
donna  il  segreto  di  beatificare  la  famiglia.  Per  ottenere  questo,  crede  la 
società  che  basti  stabilire  delle  leggi  che  regolino  il  lavoro  professionale 
in  rapporto  al  sesso  e  alla  età  ?  E  necessario  ben  altro. 

In  tutte  le  manifestazioni  della  vita  individuale  e  sociale  ora.  come 
tempo  fa,  si  osservano  gli  stessi  fenomeni  patologici  dovuti  alle  malattie 
sessuali  in  rapporto  con  l'aumento  della  prostituzione.  Quella  prostituzione 
che  non  ha  la  scusante  di  una  sensibilità  sessuale  esagerata,  ma  che  im- 
pera p>er  mancanza  di  educazione,  di  istruzione,  di  buon  esempio  in  tutte 
le  classi  sociali. 

In  Germania,  a  tale  proposito,  è  sorta  una  società  per  combattere  le 
malattie  sessuali  ed  una  scuola  di  Ptdagogia  stssnalt,  che  vedremmo  sor- 
gere volontieri  anche  in  Italia  come  rimedio  purificatore  delle  nostre  bel- 
lezze femminili  traviate. 

La  missione  di  questa  scuola,  secondo  il  Dott.  Julia»  Marcuse,  all'in* 
tento  di  educare  e  di  migliorare  anche  nei  costumi  la  generazione  nuova, 
di  corroborarne  il  carattere  e  la  volontà,  sta  nel  completare,  o  nel  sosti- 
tuire, quando  manchi,  l'opera  dei  genitori.  La  pedagogia  sessuale  trova  il 
suo  più  alto  fine  nel  saper  destare  una  specie  di  sentimento  di  responsa- 
bilità in  cuore  ai  giovani  che  stanno  per  lasciare  la  scuola,  onde  essi  in- 
tendano che  è  loro  dovere  di  contribuire  al  bene  della  patria  e  della  uma- 
nità lasciando  dopo  di  sé  generazioni  sane  e  gagliarde. 

La  società  moderna  non  dimentichi  che  l'avvenire  non  può  essere  che 
come  il  presente  frutto  di  sacrifici  e  di  dolori,  non  meta  di  gaudio  e  di 
mollezza. 

La  donna,  che  oggi  cresce  col  pensiero  che  domani  potrà  giovare  a 
sé  stessa  in  tutti  i  mestieri,  in  tutte  le  professioni,  senza  l'aiuto  dell'uomo, 
il  quale  altro  non  è  capace  che  di  ingombrarle  il  cammino  ascendentale 
verso  la  libertà,  col  peso  dei  figli  e  della  famiglia,  non  é  la  tìonna  ideale. 

11  sentimento  della  maternità,  come  l'orgoglio  della  paternità,  devono 
ancora  costituire  il  perno  intorno  a  cui  gira  la  ruota  della  vita  dei  secoli 
presenti  e  futuri. 

Ma  se  noi  creeremo  delle  condizioni  anormali  di  vita  alla  femmina, 
ostacolandone,  ora  lo  sviluppo  del  corpo,  ora  quello  dello  spirito 
ancora  la  complice  dell'uomo  nella  degenerazione  della  specie,  nel  e 
trionfale  del  malthusianismo,  nella  rapida  discesa  del  senso  morale  e  nella 
diffusione  dei  crimini. 

Non  dimentichiamo  che  chi  trascina  la  donna  nel  per\'enti mento  ses- 
suale è  l'uomo  che  per  primo,  dopo  aver  soddisfatti  i  capricciosi  ed  impe- 
tuosi desideri  sessuali,  ostacola  il  riconoscimento  della  paternità  come 
freno  alla  prostituzione  e  tacitamente  approva,  o  indirettamente  favorisce 
r  abbominevole  forma  dell'  aborta  e 
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La  donna,  per  sé  stessa,  non  essendo  che  raramente  avida  di  piaceri 
•e«suali,  cui  l'uomo  si  abbandona  volontariamente  per  il  falso  pregiudizio 
della  astinenza  sessuale  perniciosa,  non  cadrebbe  mai  cosi  basso  come  il 
padrone  del  suo  spirito  e  del  suo  corpo  la  spinge. 

Dal  momento  che  certe  condizioni  sociali  non  risentono  ancora  il  be- 
neficio delle  leggi  che  devono  regolare  l'igiene  del  lavoro  nelle  donne  e 
nei  fanciulli,  e  che  vi  sono  determinate  professioni  che  ostacolano  il  rego- 
lare sviluppo  e  funzionamento  dell'apparecchio  genitale,  oltreché  in  una 
certa  età  naturalmente  s'inizia  l'orgasmo  venerei  in  modo  inebbrianie  ;  ad 
evitare  che  prenda  radice  il  vizio  passionale  intervenga  a  tempo  la  società 
con  buoni  educatori  e  savi  medici  i  quali  dimostrino  che  la  soddisfazione 
dell'appetito  sessuale  non  rappresenta  assolutamente  un  bisogno  ed  una 
necessità  della  vita  e  che  nei  casi  normali,  è  sempre  soggetto  alla  ragione 
dell'  uomo. 

Ma  quest'opera  di  reintej; razione  morale  troverà  pur  sempre  un  osta- 
colo nella  influenze  deleteria  dei  filosofi,  sociologi  e  giuristi,  che  non  con- 
siderano l'aborto  procuralo  come  un  delitto,  mostrandosi  in  tal  modo  osse- 
quienti ai  precetti  di  Aristotile  ed  alle  leggi  di  Licurgo  e  desiderosi  di 
tramandare  ai  posteri  le  ricette  di  Olimpia  e  di  Cleopatra. 

Ili,  —  Per  ciò  che  riguarda  la  statistica  degli  aborti  criminosamente 
provocati,  la  proporzione  loro  riguardo  al  sesso,  alla  età,  alle  regioni,  non 
che  i!  presumibile  loro  auniento,  riesce  dilTìcile  il  poterla  raccogliere  in 
modo  che  risponda  alla  verità,  perchè  questa  specie  di  crimine  si  svolge 
tanto  nel  buio  che  solo  in  mìnima  parte  può  essere  colpita  dalla  legge.  È 
vero  che  rivolgendo  istanza  all' On.  Direttore  della  Statistica  Generale  a 
Roma  avrei  potuto  ottenere  la  cifra  totale  delle  condanne  per  aborto  cri- 
minoso, almeno  dalla  pron.ulgazione  del  nuovo  Codice  Penale  [ZanardtUi, 
1889},  ma  oltre  che  f>er  tale  ricerca  era  necessaria  una  aspettativa  poco 
propizia  alla  trattazione  urgente  di  simile  argomento,  non  avrei  risolto  il 
problema  della  statistica.  Nondimeno  però,  ho  fatto  alcune  indagini  biblio- 
grafiche e  per  quanto  le  medesime  non  soddisfano  ai  miei  desidirala,  credo 
però  che  abbiano  il  loro  lato  interessante  per  essere  accennate. 

Nulla  ho  potuta  ricavare  dalle  ricerche  fatte  sul  Censimento  Italiano 
della  Popolazione  del  Regno,  dalle  Statistiche  sulle  cause  di  morte,  pub- 
blicate a  cura  del  Ministero  di  A.  1.  e  C.  e  dalla  statistica  penale  giudi- 
ziario che  giunge  fino  al  1903.  Inutili  pure  le  ricerche  di  materia  speciale 
negli  schedari  della  R.  Biblioteca  Universitaria  e  della  Biblioteca  Comu- 
nale. Ciò  che  ho  trovato  nel  i.*  Volume  del  Digesto  Italiano  (Lettera  A. 
pag.  107)  è  quanto  segue:  e  Per  l'Italia  ci  mancano  dati  prossimi;  ed  il 
difetto  di  una  statistica  non  intenotta  e  dettagliata  c'impedisce  di  oHrirne 
una  serie  per  gli  anni  passati.  Rileviamo  soltanto  che  nel  1869,  meno  Ve- 
nezia e  Roma,  si  contarono  solo  cinque  accuse  di  procurata  aborto  con 
otto  accusali,  di  cui  uno  fu  prosciolto.  (Statistica  Giudiziaria  pel  1869, 
Tav.  XVI).  Nel  1870  troviamo  un  contingente  anche  minore  e  solo  quattro 
condannati,  tutte  donne  (due  nubili  e  due  vedove  proletarie  illetterate), 
<Stat.  Giud,  1870,  Tav.  XX).  Ciò  si  accorda  con  la  scarsezza  delle  sentenze 
supreme  (solo  sei)  che  abbiamo  potuto  rintracciare  in  15  anni,  e  ciò  spiega 
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l'una  o  l'altra  di  queste  due  cose;  o  che  in  Italia  il  deliUo  in  esame  è  ra- 
rissimo, o  che  la  legge  e  la  giustizia  sodo  deluse  e  derise  per  l'indole  del 
reato,  la  difficolta  delle  prove  e  l'accorgimento  dei  rei  ", 

Purtroppo  r  esperienza  posteriore  ha  dimostrato  che  questa  seconda 
ipotesi  era  la  più  razionale. 

Seguendo  le  mie  indagini  bibliografiche  non  ho  trovato  che  un  libro, 
relativamente  recente,  dove  si  parla  specificatamente  anche  dell'aborto  cri- 
minosamente provocati. 

L'Avvocato  6",  Ciraolo  Hamnell,  pubblicando  nel  1896  un  suo  accredi- 
tato libro  sui  delitti  femminili  a  Napoli,  raccolse  ìn  una  tavola  tutti  gli 
imputati  giudicati  dalle  Corti  di  Assise  di  Venezia,  Roma,  Napoli  e  Palermo 
negli  anni  1887-88-89  non  solo  per  parricidi,  infanticidi,  assassini,  venefici, 
omicidi  semplici,  ferimenti  seguiti  da  morte,  grassazioni  cono  senza  omi- 
cidio, furti  qualificati,  ma  bensi  per  aborti,  e  trovò  una  cifra  di  48  casi. 

Considerando  che  VHatnnttl  si  è  limitato  ad  un  numero  ristretto  di 
Corti  d'Assisi  (sebbene  fra  le  più  importanti)  possiamo  considerare  la  cifra 
da.  lui  data  come  assai  lontana  dal  vero.  Se  poi  partiamo  dal  fatto  che  la 
popolazione  italiana  del  1881  era  di  28.953480  abitanti,  mentre  secondo  il 
censimento  del  10  Febbraio  1901  è  salita  a  32-960.307  abitanti,  tacilmentc 
ci  persuaderemo  che  in  questi  20  anni  la  media  triennale  degli  aborti  cri- 
minosi deve  essere  molto  salita,  dato,  come  più  sopra  accenn.ii,  che  la  de- 
linquenza generale  in  Italia  è  purtroppo  sempre  in  via  di  progresso,  pro- 
porzionale alla  maggiore  densità  della  popolazione. 

Dati  statistici  molto  più  completi  ho  potuto  avere  dalla  gentilezza  del 
Dott,  Remo  Tonini,  che  si  è  rivolto  all'Illustre  Penalista  On.  Prof.  Stoppato 
della  R.  Università  di  Bologna,  dalle  cui  note  particolari  ha  stralciato 
quanto  segue:  procurati  aborti  condannati  nel  quinquennio  1891-1895  (mag- 
giorenni e  minorenni)  N.  79,  di  cui  21  maschi  e  76  femmine;  procurati 
aborti  nel  quinquennio  18961900  (maggiorenni  e  minorenni)  N.  191,  di  cui 
36  maschi  e  155  femmine.  Come  si  vede,  confrontando  i  due  quinquenni, 
le  cifre  ufficiali  fomite  direttamente  dalla  Direzione  Generale  della  Stati- 
stica in  Roma,  dimostrano  che  i  procurati  aborti  in  Italia  sono  quasi  rad- 
doppiati. E  se  pensiamo  al  numero  degli  aborti  criminosi  che  resta  nella 
oscurità,  noi  saremo  autorizzati  a  presumere  che  la  cifra  vera  sia  niolto 
con.=iiderevoie.  Io  credo  però  che  il  prendere  per  base  una  cifra  puramente 
congetturale  di  aborto  criminoso  non  sarebbe  una  cosa  per  cui  potesse 
guadagnarvi  la  scienza  e  la  verità,  e  die  vale  molto  meglio  contentarsi 
del  dubbio  giustificato  che  l'aborto  criminoso  in  Italia  sia  molto  diffuso, 
per  ragioni  che  sfuggono  necessariamente  alla  statistica.  Fra  questi,  in 
prima  linea,  figurano  tutti  gli  aborti  criminosi  non  denunciati  alla  autorità 
giudiziaria  e  dei  quali  spesso  sono  responsabili  le  levatrici,  le  dottoresse 
in  medicina  ed  i  medici  che  si  riparano  dietro  lo  scudo  del  segreto  profes- 
sionale; ma  se  noi  aggiungiamo  tutti  gli  aborti  procurati  che  le  donne  tra- 
viale, o  mal  consigliate,  consumano  senza  mettere  a  parte  del  proprio 
segreto  colposo  gli  esercenti  l'arte  sanitaria,  non  faremo  fatica  a  presumere 
che,  date  le  basi  liberali  della  società  moderna,  l'aborto  criminoso  è  diffuso 
in  Italia  quanto  l'infanticìdio,  il  parricidio  e  l'uxoricidio  uniti  i 
vorremo  forse  lacere,  per  un  falso  pudore  di   casta,  quel    te 
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levatrici,  dì  medici  e  di  medichesse  che  coinvolgono  la  loro  responsabilità 
nei  reati  di  aborto  criminoso,  accecati  da  mire  di  lucro  e  non  curanti  del 
codice  penale  e  della  scossa  che  arrecano  all'  elastico  e  sgretolato  edifìcio 
della  moralità  pubblica  ? 

Se  infine  consideriamo  il  numero  colossale  di  quegli  aborti  criminpsi, 
che  io  chiamo  ltgalie»ali,  intimamente  legali  alla  infezione  blenorragica,  ed 
alla  sifilide  {ptricola  vtntreó)  per  la  facilità  con  cui  la  donna  e  l' uomo, 
benché  sposi  legittimi  si  abbandonano  al  commercio  sessuale  e  che  porta 
con  sé  le  malattie  più  serie  degli  organi  genitali  con  la  conseguente  steri- 
lità, o  con  l'aborto  abituale,  non  c'è  più  bisogno  di  partire  dalla  statistica 
nota  e  registrata  degli  aborti  criminosi  nel  Regno,  perchè  questa  non  rap- 
presenta neppure  la  decima  parte  della  realtà. 

Ma  quali  sono  quelle  donne  maritate  o  nubili  che  si  adattano  oggi 
al  pensiero  di  una  gravidanza  illegittima?  La  leggerezza  dei  costumi,  la 
superficialità  del  sentimento  religioso,  la  smania  di  godere,  la  ripugnanza 
del  sacrificio,  il  peso  della  famiglia,  la  lotta  per  la  vita,  sono  ragioni  suffi- 
cienti per  calmare  le  coscienze  mediocri  e  per  confondere  il  reato  od  il 
peccato  con  un  bisogno  irresistibile  della  materia  e  con  semplici  misure  di 
precauzione  per  non  aggravare  la  famiglia  e  la  società  di  esseri  infelici. 
Molte  volte  la  ragione  del  reato  sta  nel  pregiudizio  di  evitare  uno  scandalo, 
e  cosi  si  crede  che  il  fine  giustifichi  il  mezzo.  Nessun  pentimento  pel  reato, 
nessuna  resipiscenza. 

La  vita,  oggi,  è  purtroppo  considerala  dall'uomo,  come  dalla  donna, 
come  una  giostra  che  cammina  sempre  in  tondo  senza  mai  arrestarsi  o 
come  un'altalena  dove  le  persone  si  trovano  ora  in  alto  ed  ora  in  basso. 

Ma!...  la  famiglia  e  la  società  sono  responsabili  di  questo  fallimento 
morale,  di  questa  degradazione  psichica. 

Nella  famiglia  si  confida  troppo  che  l'educazione  morale  si  faccia  fuori 
di  casa,  alla  scuola,  e  si  é  troppo  esclusivisti  o  per  l' insegnamento  , laico, 
o  per  il  religioso. 

La  società  d'  altra  parte  alletta  molto  il  pensiero,  aolleticfi  la  libertà 
personale,  consiglia  l'emancipazione,  regola  insufficientemente  il  lavoro,  non 
distribuisce  equamente  i  compensi,  giudica  troppo  diversamente  la  respon- 
sabilità dell'  uomo  e  della  donna. 

In  alto  i  cuori,  in  alto  le  menti!  Ma  poi  gli  ingranaggi  della  famiglia 
e  della  società  sono  sempre  quelli,  con  le  solite  imperfezioni  aggravate 
ogni  giorno  più  dalla  indifferenza,  dalla  apatia  e  dall'odio  per  tutto  ciò 
che  sembra  la  terra  promessa,  cui  non  si  approda  mai. 

Viviamo  nel  reale,  distribuiamo  meglio  la  responsabilità  individuale, 
consolidiamo  la  morale,  rispettiamo  il  sentimento  religioso,  facciamo  il 
passo  che  la  gamba  permette  e  la  ruota  della  vita  girerà  assai  meglio. 
Freni  l'uomo  la  sua  ambizione,  le  sue  prepotenze,  le  sue  passioni.  Conso- 
lidi la  donna  il  tabernacolo  degli  affetti  dove  1'  uomo  s' inchinerà  docile  e 
mansueto,  non  pìil  ebbro  di  alcool  o  di  acquavite,  ma  orgoglioso  e  geloso 
dei  tesori  domestici  che  si  riverseranno  p.-esto  nella  società  come  tesori 
per  la  patria. 

lo  ritengo,  quindi,  che  se  l' aborto  criminoso  é  salito  a  proporzioni 
indecifrabili  ed   allarmanti   lo   si  deve   alla  mancanza   d' esercizio  sia  nel- 
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l'uomo  che  nella  i  onna,  attenuante  in  questa  l'esempio  malvagio  e  la  debo- 
lezza di  natura,  di  quei  poteri  inibitori  delle  passioni  che  sono  il  portato 
di  un  quotidiano  esercìzio  delle  facoltà  nobili  del  cervello  che  preparano 
l'abito  virtuoso  alla  psiche  umana. 

.IV.  —  Nel  Trattato  di  Mtdicina  LtgaU  conforme  al  diritto  italiano 
costituzionale,  pubblicato  a  cura  dei  professori  A.  Filippi^  A.  Severi,  A.  MoH- 
latti,  L.  Borri  e  C.  Biondi  (III.  Edizione  in  corso  di  stampa)  a  pag.  135, 
nella  parte  II.  che  tratta  dell'  aborto  criminosamente  provocato,  al  Tit.  IX 
(Dei  delitti  contro  la  persona)  paragr.  1  [Cenni  storici)  si  legge;  •  Non  vi  ha 
pagina  umana,  antica  o  recente,  tanto  ricca  di  riflessioni  storiche,  legisla- 
tive, filosofiche,  scientifiche,  quanto  quella  nella  quale  si  parla  di  aborto 
criminosamente  provocato,  e  tanto  è  importante  un  siffatto  argomento  che 
dal  sapere  come  esso  sia,  fino  dai  tempi  remotissimi,  uno  dei  più  difTusi 
malefìcf,  talora  impunito,  o  tollerato  e  poco  colpito  dalle  pene  le  più  gravi, 
fino  alla  morte,  siamo  giunti  nei  tempi  moderni  alla  proposta  di  radiarlo 
dal  novero  dei  delitti.  A  frenarlo  nulla  è  bastato  :  né  rigore  di  pena,  uè 
addolcimento  di  essa,  ni  diversione  di  responsabilità,  né  istituzioni  di  pre- 
visione, né  progresso  di  civiltà,  né  consigli,  né  risveglio  di  doveri...  nulla, 
nulla  ft  bastato;  e  facile  se  ne  intende  la  ragione  quando  si  rifletta  che  la 
provocazione  dolosa  dell'aborto  trae  il  suo  movente  dagli  impulsi  intemi 
della  concupiscenza  umana...  ».  h  Da  un  lato  si  grida:  f^ot  dolosamente 
troncaste  nel  vostro  seno,  una  vita  che  avrebbe  potuto  essere  quella  di  un  cit- 
tadino utile  alla  famiglia  ed  alla  società...  diinqne  vi  punisco.  Dall'  altro  lato 
si  dice  :  Ma  se  la  provocaeione  dell'  aborto  ha  il  suo  fine  nelP  honoris  caosit 
non  v'è  alcuna  lesione  giuridica,  quindi  non  può  meritare  sangione  penale  •. 

Bastano  queste  poche  parole  eloquentissime  per  riassumere  lo  stato 
odierno  della  questione  giuridica  intorno  all'  aborto  criminoso.  Non  com- 
prendo però  come  essa  possa  arrestarsi  a  questo  punto,  se  il  reato  in  parola 
trae  il  suo  movente  dagli  impulsi  interni  della  concupiscenza  umana  che 
pur  dovrebbe  trovare  un  freno  nella  potenza  inibitrice  della  ragione  e  della 
morale  sulle  quali  si   riflette  la  benefica  luce  della  scienza  e  della  espe- 

Dopo  che  Plìigtr,  Briegtr,  Strùmptil,  Htnsen,  von  Leyden,  Forster,  von 
Esmarck,  Buchnir,  GSrtiier,  Neìster,  Loffier,  Pfiiffer,  Bossi  e  molti  altri  af- 
frontarono coraggiosamente  il  problema  dell'astinenza  sessuale  non  vi  sono 
oggi  giorno,  né  medici,  né  filosofi,  né  giureconsulti  che  neghino  alla  castità 
una  fonte  sorgiva  di  salute  e  di  energia  fìsica  e  morale.  Dunque  pensiamo 
ad  infondere  nelle  masse  i  principi  solidi  di  quella  educazione  morate  che 
innalza  lo  spirito  di  responsabilità  individuale,  tanto  dell'  uomo  che  della 
donna.  Se  vogliamo  ottenere  questo  non  perdiamoci  in  vani  e  pericolosi 
sofismi  e  consideriamo  quale  il  peggiore  dei  delitti  quello  che  mina  l'esi- 
stenza di  una  persona  in  germe  di  cui  nessuno  può  misurare  il  valore  po- 
tenziale futuro  per  la  famiglia  e  per  la  società.  E  poiché  l' unico  mezzo 
coercitivo  è  l'azione  penale,  lasciamo  libero  passaggio  a  questa  da  cui  si 
sprigioneranno  sempre  esempi  fecondi  di  bene.  A  lai  proposito  anzi  non 
'  sarà  inutile  divulgare  le  disposizioni  del  nostro  codice  penale  che  sodo  le 
seguenti  :  " 
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Art,  381.  —  La  donna  che  con  qualunque  mezzo  adoperato  da  lei  o 
eia  altri  col  suo  consenso,  si  procura  I'  aborto  è  punita  con  la  detenzione 
da  I  a  4  anni. 

Art.  382.  —  Chiunque  procura  l'aborto  ad  una  donna,  col  consenso  di 
lei,  è  punito  con  la  reclusione  da  36  mesi  a  5  anni. 

Se  in  conseguenza  del  fatto  dell'aborto  o  dei  mezzi  adoperati  per 
procurarlo  avvenga  la  morte  della  donna,  la  pena  è  della  reclusione  da  4 
a  7  anni;  se  la  morte  avvenga  per  essersi  adoperati  mezzi  più  pericolosi 
di  quelli  ai  quali  essa  abbia  acconsentito. 

Art.  383.  —  Chiunque  fa  uso  di  mezzi  diretti  a  procurare  l'aborto  ad 
una  donna,  senza  il  suo  consenso,  contro  la  sua  volontà,  è  punito  con  la 
reclusione  da  30  mesi  a  6  anni  e  da  7  a  12  se  avvenga  l'aborto. 

Se  in  conseguenza  del  fatto  dell'aborto,  dei  mezzi  adoperati  per  pro- 
curarlo, avvenga  la  morte  della  donna,  la  pena   è  della  reclusione  da  15  a 

Le  pene  stabilite  nel  presente  articolo  sono  aumentate  dì  un  sesto  se 
il  colpevole  sia  il  marito. 

Art.  384.  —  Quando  il  colpevole  di  alcuni  delitti  preveduti  negli  arti- 
coli precedenti,  sia  persona  che  esercita  una  professione  sanitaria,  ed  altra 
professione  od  arte  soggette  a  vigilanza  per  ragione  di  sanità  pubblica, 
che  abbia  indicati,  somministrati,  o  adoperati  i  mezzi  per  i  quali  sia  pro- 
curato l'aborto,  o  sia  avvenuta  la  morte,  le  pene  stabilite  su  quelli  articoli 
sono  aumentate  di  un  sesto. 

La  condanna  ha  sempre  per  effetto  la  sospensione  dall'esercizio  della 
professione  o  dell'arte  per  un  tempo  pari  a  quello  della  reclusione  inflitta. 

Art,  385.  —  Nel  caso  di  aborto  procurato  per  salvare  l'onore  proprio, 
della  moglie,  della  madre,  delle  discendenti,  delle  figlie  adottive  o  delle 
sorelle,  le  pene  stabilite  dai  precedenti  articoli  sono  diminuite  da  i  a  2 
terzi  e  alla  reclusione  è  sostituita  la  detenzione. 

Dalla  lettura  di  questi  articoli  si  comprende  che  in  tutti  i  modi  il 
delitto  è  punito  dalla  nostra  legge,  che  ha  la  sua  ragione  di  essere  anche 
se  il  maggior  numero  degli  aborti  criminosi  rimane  impunito,  come  l'unico 
mezzo  diretto  di  difesa  contro  un  delitto  di  persona,  la  quale  acquista  il  di- 
ritto di  vivere  dal  primo  manifestarsi  della  sua  forza  vitale. 

Un  altro  ordine  di  rimedi  sarà  dato  dalle  misure  di  profilassi  sociale 
tutte  legate  alla  rapida  o  lenta  evoluzione  civile.  Basta  nominare  fra  queste 
il  miglioramento  morale  ed  economico  della  popolazione,  la  ricerca  della 
paternità,  i  patronati  di  assistenza  per  le  traviate,  la  cultura  del  sentimento 
religioso,  ecc. 

Finalmente  vi  è  la  profilassi  scientifica,  la  quale  non  consiste  solo 
nella  difiusione  anche  in  Italia  degli  studi  per  la  puericultura  intrauterina 
nonché  delle  scucle  di  Pedagogia  sessuale  (come  anche  il  nostro  Mangiagalli 
difende,  o  di  Ntanogogia  sessuale  come  le  chiama  più  propriamente  il  Pa- 
Itllant),  ma  bensì  con  la  provvida  istituzione  di  ostetrici  provinciali,  come 
ebbi  a  proporre  nel  Congresso  delle  levatrici  del  1898  a  Torino,  per  invi- 
gilare l'opera  dei  medici,  dei  farmacisti  e  delle  levatrici   (secondo  l'ultimo. 
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censimento  32,i6B  medici,  16,772  farmacisti,  13,866  levatrici)  in  materia 
ostetrica  e  con  l'ordinanza  tassativa  dell'obbligo  della  denuncia  degli  aborti 
come  ebbi  a  proporre  a  Milano  nel  1906  all'epoca  del  XII  Congresso  della 
Società  Italiana  di  Ostetrìcia  e  Ginecologìa. 

Bologne,  is  Ftbbraio  igoS. 


Matteo  Oppecini,  Gerente  rrsponsalnte. 

Stab.  Tip.  G.  B.  Mahsano,  Corso  Butiios  Ayres,  21  - 
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LA  GINECOLOGIA  MODERNA 

Rivista  Itaiiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

B   DI 

PSICOLOGA,  MEDICINA  UOALE  E  SOCIOLOGIA  OINECOUXIICA 

IL  PASSATO  E  IL  PRESENTE 

DELLA 

GINECOLOGIA 

e  l'indirizzo  scientifico,  clinico  e  sociale  della 
SCUOLA  DI  GENOVA 


I>IìSOOI«:SO 

tenuto  il  7  maggio  1908,  in  occasione  dell'inaugurazione  dei  nuovi  locali 

della   Clinica    Ostetrico-Ginecologica   della    Regia   Università  di  Genova, 

dal  Prof.  L.  H.  BOSSI,  Direttore  . 


Onorevoli  Sigfiori  e  Signore, 

Chiari  Collegki,  Gioi'ani  egrtgi, 

Sciogliere  ì  debiti  «di  gratitudine  è  il  primo  dovere,  ed  io  lo 
compio  premettendo  un  ringraziamento  al  Ministro  della  F.  I.,  ai 
Colleghi  stranieri  di  Londra,  Edimburgo,  New-Jork,  Chicago,  Parigi, 
Basilea,  Budapest,  Vienna,  Strassburg,  Bonn,  Lipsia,  Monaco,  Pie- 
troburgo, Mosca,  ecc.,  a  quelli  italiani  di  Bologna,  Napoli,  Pavia, 
Palermo,  Torino,  ecc.,  alle  Autorità  Prefettizie,  a  quelle  della  Pro- 
cura del  Re,  della  Provincia,  alle  Municipali,  Ospitaliere,  Universi- 
tarie, ai  moltissimi  Sanitari,  agli  Allievi  e  a  tutti  coJoro,  che  cosi 
colla  loro  presenza,  che  con  lusinghiere  adesioni  partecipano  a 
questa  festa  della  scienza  sanitaria. 

L'  aver  dato  solennità  all'inaugurazione  di  questi  nuovi  locali 
che,  per  quanto  costituiscano  un  grandt:  e  forse  Inatteso  progresso 
sul    passato,   sono   però   ancor   lungi  dal   rappresentare  un  Istituto, 
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quale  è  voluto  dalle  cresciute  moderne  esigenze  cliniche,  didattiche 
e  scientifiche,  potrebbe  sembrare  a  priori  un  eccesso,  un  iperbo- 
lismo. 

Ma  ben  altre  considerazioni  intervennero  quasi  estranee  all'en- 
tità materiale  del  fatto. 

II  progresso  scientifico,  e  con  esso  quindi  il  progresso  civile  e 
sociale,  porta  nel  nome  stesso  la  caratteristica  sua  essenziale:  deve 
camminare,  sempre  camminare  in  avanti.  Il  soffermarsi  è  già  per 
sé  un  regresso. 

È  però  indubitato  che,  come  per  il  viandante  sonvi  momenti 
di  sosta  durante  i  quali  per  prender  lena  s'arresta,  riposa  e  si  guarda 
indietro  a  constatare  con  soddisfazione  la  via  percorsa,  così,  nello 
svolgersi  delle  attività  umane,  sonvi,  a  guisa  di  tappe,  delle  soste, 
che  servono  a  fare  la  sintesi,  ì' inventario,  dirò,  del  passato,  del  la- 
avoro  compiuto,  allo  scopo  anche  di  stabilire  logicamente  il  pro- 
gramtna  dell'avvenire,  del  lavoro  da  compiersi. 

Orbene,  noi  ci  troviamo  appunto,  cosi  per  rapporto  al  nostro 
istituto,  che  per  rapporto  alta  Ginecologia,  in  un  momento  di  sosta, 
di  tappa. 

Per  strana  e,  dirò,  felice  fatalità,  il  soffermarsi  in  oggi  per 
guardarci  indietro  e  rivedere  il  cammino  percorso  da  questo  nostro 
modesto  e  piccolo  Istituto  negli  ultimi  cinque  lustri,  equivale  a 
passare  in  rivista,  a  sintetizzare  si  può  dire  tutto  il  progresso  della 
Ginecologia  Moderna,  dalla  sua,  diremo,  infanzia,  al  massimo  della 
sua  vita  di  scienza  e  clinica  adulta,  e  nel  massimo  delta  pro- 
sperità. 

Son  poco  meno  di  cinque  lustri,  e  piìi  precisamente  2t  anni, 
dacché  quale  assistente  succedetti  al  Dott.  BertazzoU  in  questa 
clinica. 

Sono  quattro  lustri,  dacché  in  questo  Istituto  ebbi  la  sorte  di 
ottenere  la  prima  lìbera  docenza  in  Ginecologia  datasi  in  Italia,  e 
farvi  la  prima  lezione  di  Ginecologia  tenutasi  in  questo  Ateneo. 
E  la  Ginecologia  moderna  appunto,  con  un'evoluzione  tanto  rapida, 
da  non  potersi  forse  eguagliare  ad  altra  branca  della  medicina,  si 
iniziò,  si  può  dire,  si  sviluppò  e  mirabilmente  si  completò  in  circa 
cinque  lustri. 

Ed  ecco  quindi  come,  per  strane  coincidenze  di  fatti  e  di  date, 
mi  è  possibile  affermare,  che  nella  storia  retrospettiva  di  questa  Cli- 
nica, che  seguì  passo  passo  de  visu,  consacrandovi  la  parte  migliore 
della  mia  esistenza,  possiamo  parallelamente  seguire  la  storia  retro- 
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spettiva  della  Ginecologia  mondiale,  e  perciò  assurgere,  in  oggi, 
da  questa  ricorrenza  locale,  alla  sintesi  di  uno  dei  maggiori  trionfì 
della  medicina  moderna. 


Brevi  cenni  snHo  sviluppo  delia  ginecologia  in  genere. 


Nel  1884-85,  in  cui  Ìo  mi  trovavo  ancora  studente  a  Torino, 
quell'università,  che  allora  era  ritenuta  la  prima  per  importanza 
scientifica  {vi  insegnavano  Moleschott,  Concato,  Lombroso,  Bizzo- 
'  zero,  ecc.),  non  aveva  né  insegnamento,  né  Ietti  di  Ginecologia. 

E  qui  mi  si  permetta  di  aprire  una  parentesi  per  essere  più 
chiaro  verso  coloro  che  non  si  occupano  in  modo  particolare  di 
questo  ramo  della  medicina. 

L' insegnamento  universitario  di  quanto  riguarda  clinicamente 
l'apparecchio  genitale  della  donna  era  dapprima  compreso  sotto  Ìl 
titolo  di  ostetricia,-  ostetricia  maggiore  per  i  medici,  ostetricia  mi- 
nore per  le  levatrici.  E  ostetricia  significava  lo  studio  della  fun- 
zione della  procreazione,  quindi  fecondazione,  gravidanza,  parto, 
neonato,  periodo  d'allattamento,  erano  i  limiti  così  dell'insegnamento 
che  della  specialità. 

Infatti  nel  1882  nel  Traile  compiei  de  l'art  des  accouckements  Ai 
Tarnier  et  Chantreuil  l'ostetricia  veniva  definita  :  «  la  scienza  che  ha 
per  oggetto  tutti  i  fenomeni  della  generazione  della  donna  »  e  Leish- 
man  nel  trattato:  A  system  of  midwifery  (Glasgow,  1883)  la  definisce 
«  la  scienza  e  l' arte  che  hanno  per  oggetto  la  cura  della  donna  e 
della  sua  prole  durante  la  gravidanza,  il  parto  e  il  puerperio  », 

Ne  conseguiva  che  tutte  le  malattie  della  vulva,  della  vagina, 
dell'utero,  delle  ovaia,  delle  mammelle,  all'infuori  della  gravidanza, 
parto  e  puerperio,  non  erano  né  insegnate,  né  perciò  studiate  da 
nessuno  in  modo  particolare,  e  le  povere  pazienti  di  tali  malattie 
'  venivano  indifferentemente  ricoverate  o  nelle  sale  mediche  o  nelle 
sale  chirurgiche  ospitaliere,  mai  nelle  sezioni  e  cliniche  ostetriche, 
che  erano  considerate  come  il  sacrario  della  maternità,  nel  quale 
sembrava  un  crimine  l'accesso  a  qualunque  paziente  che  non  fosse 
gravida,  partoriente  o  puerpera. 

E  per  tal  modo  non  esistevano  né  specialisti  di  malattìe  utero- 
ovariche  (ginecologi),  né  ricoveri  speciali  (sezioni  ospitaliere  Gine- 
cologiche o  private  Cliniche)  per  tali  lesioni. 


DgtizedbyGoOgle 


—   412   — 

E  ben  ricordo  conie  la  prima  clinica  privata  ginecologica,  la 
prima  casa  di  salute  cioè  esclusivamente  per  malattie  utero-ovariche 
sorta  in  Italia,  fosse  l'attuale  in  Salita  Noce,  N.  g  (i),  che  nel  1891, 
rimasto  per  le  solite  vicende  dei  soliti  concorsi  (2)  senza  clinica,  aprì 
onde  continuare  ad  avere  un  campo  clinico  e  operativo,  adibendola 
metà  alle  pazienti  povere. 

Come  pure  rammento  di  avere  in  allora  fondata  (1890^1)  la 
seconda  Guardia  Ostetrica  per  l'assistenza  delle  partorienti  povere 
a  domicilio  sorta  in  Italia,  mettendone  la  sede  in  quei  locali  dove 
avevo  nel   1887  fondato  l'ambulatorio  ginecologico. 

Ed  allora  ricordo  pure  che  poco  mancava  non.  fossi  giudicato 
folle,  tanto  sembrava  temerario  il  fondare  una  casa  di  salute  solo 
per  ginecologia. 

La  Ginecologia  come  ramo  della  medicina  a  sé,  come  nelle 
mie  lezioni  definì  «  /o  studio  fisico  clinico  dilla  donna  in  quanto 
riguarda  il  suo  apparecchio  genitale  »  ha  per  oggetto  lo  studio  del- 
l'anatomia, della  patologia  dei  genitali  femminili,  della  loro  fisiologia 
e  di  quanto  concerne  la  diagnosi  delle  alterazioni  anatomiche  e  fun- 
zionali e  il  trattamento  di  esse. 

Si  può  come  tale  quindi  ritenere  relativamente  recente  nel  campo, 
dirò,  ufficiale,  tanto  che,  ripeto,  avanti  il  30  giugno  1887,  in  cui  ot- 
tenni il  primo  decreto  di  libera  docenza  di  Ostetricia  e  Ginecologia, 
le  aggregazioni  e  le  libere  docenze  erano  solo  in  ostetricia,  e  solo 
pochi  anni  prima  d'allora  Je  Cliniche  divennero  e  furono  chiamate, 
oltreché  ostetriche,  ginecologiche. 

Vero  è  che  io  fino  dalla  prelezione  al  primo  corso  di  Gineco- 
logia tenutosi    in  questo  Ateneo  (Novembre   1887)  proponevo,  che 


(i)  Che  sta  per  essere  trasferita  nella  regione  d'Albaro 
(3)  Trattavasi  del  concorso  per  la  cattedra  dì  Genova  dell'autunno  1891, 
nel  quale  Bossi,  per  quanto  fra  tutti  i  concorrenti  fòsse  \'unÌco,  che  da  due 
anni  dirigeva  una  clinica,  fondandovi  la  sezione  ginecologica,  praticando 
da  solo,  in  pubblico,  senea  guida,  i  più  gravi  atti  operativi  laparotomicì,  per 
quanto  come  titoli  avesse  già  presentato  il  suo  metodo  di  parto  artificiale 
rapido,  lo  studio  anatomico  sulla  riproduzione  della  mucosa  dell'utero  (il  primo 
lavoro  sperimentale  al  riguardo),  il  primo  studio  fattosi- sull'apnea  fisiolo- 
gica dei  neonati  (il  tìtulo  di  apnea  fisiologica  anche  gli  apparteneva),  ecc., 
fu  posposta  a  concorrenti  che  erano  aiuti  in  funeione  del  Presidente  della 
CommLssione,  del  relatore  della  Commissione.  Basterà  d'altronde  leggere 
al  riguardo  il  coraggioso  articolo  pubblicato  dal  La  l'orre  nel  Num.  16 
(mese  d' Agosto)  del  giornale  •  La  Clinica  Osiefrica  »  del  1906  e  leggere  i 
giudizi  della  relazione  di  quel  concorsi}  per  comprendere  quanto  accadde, 
e  come  ebbe  di  io  anni  ritardata  la  sua  carriera  universitaria,  rimanendo 
per  quasi  io  anni  privato  dalla  direzione  dì  questo  Istituto, 
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e  gii  Istituti  Clinici  della  specialità,  e  ì  corsi  di  insegnamento,  e  i 
giornali,  e  i  trattati  si  cliiamassero  unicAmenti  ginecologici,  allo  scopo 
dì  meglio  dimostrare  e  affermare,  che  la  sola  funzione  di  un  appa- 
recchio,non  poteva  scientificamente  e  clinicamente  assùrgere  all'onore 
di  ramo  speciale  (Ostetricia),  che  dannoso  era  scindere  lo  studio  cli- 
nico della  funzione  dallo  studio  clinico  delle  alterazioni  dell'appa- 
recchio, e  che  quindi  il  termine  Ginecologa  bastava,  perchè  com- 
prendeva in  sé,  come  un  grande  capitolo,  l'Ostetricia. 

Vero  è  che  per  essere  logico  giunsi  a  proporre  che  anche  le 
Scuole  per  ie  levatrici  si  chiamassero  Scuole  di  ginecologia  minore, 
e  Cliniche  ginecologiche  le  relative  Cliniche,  con  diritto  a  ricoverare 
ammalate  d'  utero  e  delle  ovaje,  e  che  per  darò  il  buon  esempio 
chiamai  Manuale  di  Ginecologia  Minore,  un  manualetto  che  pub- 
blicai per  le  levatrici. 

Ma  tali  mie  proposte  se  in  sé  ebbero  invero  strenui  sostenitori, 
non  raggiunsero  ancora  la  loro  completa  applicazione. 

Orbene,  ripeto,  alla  Università  di  Torino  nel  18S5  non  vi 
erano  né  insegnamento,  né  clinica  per  malattie  utero-ovariche. 

E  ben  ricordò  che  per  ottenere  sei  letti  di  ginecologia  si  do- 
vette ricorrere  ad  una  grave  agitazione  studentesca,  che  poco  mancò 
mi  costasse  la  sospensione  dagli  studi  per  averla  promossa. 

Nelle,  stesse  condizioni  versavano  quasi  tutte  le  altre  cliniche 
italiane  di  Palermo,  Messina,  Catania,  Napoli,  Roma,  Siena,  Pisa, 
Padova,  ecc. 

Al  De  Cristoforis  spetta  il  merito  di  aver  intuito  primo,  ed  in 
modo  più  completo  degli  insegnanti  ufficiali,  l' importanza  della 
Ginecologia,  ed  infatti  a  lui  si  deve  il  primo  manuale  italiano  d 
ginecologia,  manuale  nel  quale  tuttodì  trovansi  i  più  logici  concetti 
di  indirizzo  clinico. 

Ciò  sta  a  dimostrare  come  occorra  nell'indirizzo  anche  gene- 
rale Universitario  osservare  una  certa  latitudine  e,  dirò,  giusta- 
mente valutare  e  coadiuvare  le  energie  che  si  esplicano  anche  al- 
l' infuori  degli  Atenei. 

Il  non  seguire  tale    concetto   equivarebbe  a   giungere  alla  bu- 
rocrazia scientifica,    il    che   significherebbe   l'arresto   del    progresso   . 
scientifico. 

Non  altrimenti  devesi  combattere  la  falsa  scienza  e  la  pseudo- 
scienza mirante  solo  a  scopi  individualìstici. 

E  nel  campo  ufficiale,  ma  sempre  dopo  il  De  Cristoforis, 
il    merito    di    aver    associato    l'Ostetrìcia  alla  Ginecologia  spetta    a 
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Domenico  Chiara,  che  nell'  Istituto  di  Firenze  ebbe  a  svolgete  in 
tale  ramo  le  migliori  attività. 

All'Estero,  con  Carlo  Braun  e  altri  a  Vienna,  collo  Schroeder, 
il  Martin  ed  altri  in  Germania,  col  Duncan,  col  Wells,  il  Sìmpson,  ecc., 
in  Inghilterra,  coll'Emmet  nell'America  del  Nord,  le  condizioni  erano 
migliori,  ma  ben  lungi  dal  progresso  attuale  e  in  alcuni  centri  come 
in  Francia,  Spagna,  ecc.,  inferiori  alle  nostre. 

Ed  invero  nel  Novembre  1885  avendo  ottenuto  un  anno  di 
studi  all'estero  per  la  Ginecologia,  mi  recai  a  Parigi. 

Ma  quivi  rimasi  assai  deluso,  quando  constatai  che  ufficialmente 
non  si  insegnava  che  ostetricia  (Tarnier)  ;  che  non  vi  era  né  una 
clinica,  né  una  sezione  ospitalìera  adibita  alle  malattie  utero-ovariche. 

In  tutta  la  Francia  11  solo  Amedeo  Dolérìs  (ciò  è  giusto  ricor- 
dare) aveva  di  fatto  intuita  la  moderna  Ginecologia,  fondando  un 
piccolo  Istituto  privato  nella  Rue  Navarrc  12,  dove  faceva  bellis- 
sime lezioni  di  Ginecologia  e  dove  convenivano  giovarti  volenterosi, 
a  guisa  quasi  degli  antichi  Apostoli.  E  ben  mi  sovviene  di  essermi 
allora  trovato  con  Pichevin,  con  Paul  Petit,  con  Raul  Blondel  e 
altri,  che  in  tali  convegni  conobbi  primamente. 

Le  pazienti  di  malattie  utero -ovariche  erano  sparse  tutte  nelle 
sale  di  chirurgia  e  di  medicina,  nessuna  nei  comparti  ostetrici.  Non 
esisteva  insomma  la  specializzazione  della  Ginecologia  in  Francia 
nel  1885,  se  non  nella  mente  e  nella  privata  iniziativa  del  Dolérìs. 

E  in  <^gi  ?  In  oggi  in  Francia  si  commette  il  gravissimo  er- 
rore di  tenere  l'ostetricia  e  la  ginecologia  divise  in  due  rami  e  due 
insegnamenti  distinti  con  cliniche  indipendenti. 

È  a  confidare  che  quella  mente  eletta  che  è  il  Bar,  succeduto 
a  Budin,  riesca  a  riparare  a  tale  serio  errore. 

Da  Parigi  mi  recai  a  Londra  e  quivi  invero  con  Wells,  che 
già  erasi  ritirato  all'esercìzio  privato  e  che  feoemi  assistere  ad  una 
laparotomia  (é  noto  che  allora  aveva  già  superato  le  1000  laparo- 
tomie per  cisti  ovariche)  presso  una  cospicua  famiglia,  coi  suoi  due 
allievi  Thornton  e  Bantock,  succedutigli  al  Samarithan  Hospital,  col 
Duncan  e  col  Godson  {Bartholomeus  Hospital),  con  Barnes  Fran^ 
court,  che  mi  fu  largo  d'ospitalità  al  Chelsca  Hospital  for  Women,  ecc., 
potei  vedere  fino  d'allora  in  atto  seriamente  la  moderna  ginecologia 
e  seguirne  i  primi  progressi,  nello  stesso  tempo  che  con  Lìster  ap- 
prendevo la  più  seria  applicazione  dell'antisepsi. 

Ritornando  in  Italia  perciò  rimarcai  ancor  più  la  gravità  della 
lacuna  che  esisteva  dal  lato  ginecologico,  ancor  più  compresi  quanto 
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danno  derivasse  alla  scienza  e  sopratutto  a  migliaia  di  povere  pa- 
zienti per  il  trovarsi  della  Ginecologìa  ancora  allo  ^tato  infantile  e 
in  molti  centri  embrionario  affatto. 

Si  fu  in  tali  circostanKe  e  in  tali  condizioni  à'  animo  che  nel 
Novembre  1886,  avendo  vìnto  dietro  concorso  per  esami  ti  posto 
di  assistente  effettivo  (l'unico,  perchè  non  vi  era  che  un  solo  assi- 
stente), venni  in  questa  Clinica  Genovese. 


Brevi  cenni  storici  sni  nostro  Istituto. 

La  Clinica  Ostetrica  Ligure  fu  fondata  nel   1834. 

Fu  dapprima  diretta  da  chirurgi,  poi  dall'Arrighetti  dal  1855 
al  1866,  da  Zanobini  dal  67  al  79,  da  Macari  dal  79  in  poi,  tra- 
slocato qui  da. Modena. 

Mi  precedettero  nell'  assistentato  gli  ottimi  colleghi  Rosciano, 
Antonio  De  Ferrari,  Arturo  Mà^ni  e  Bertazzoli,  che  sono  felice  di 
salutare  tutti  viventi  e  facenti  onore  alla  classe  sanitaria.  Il  De  Fer- 
rari ebbe  il  merito  di  pubblicare  il  primo  rendiconto  della  Clinica 
<pel  1880-82). 

Così  l'Arrighetti,  che  Zanobini,  Macari,  Rosciano,  De  Ferrari, 
Masini  e  Bertazzoli  avevano  fatto  grandi  sforzi  pc  migliorare 
r  Istituto. 

Ma  la  nostra  Università  era  allora  di  2."  ordine,  trascurata 
dalle  superiori  autorità,  e  quindi  le  innovazioni,  che  sono  già  d'abi- 
tudine difficili  e  lente  a  ottenersi,  erano  ancor  piii  allora  ostacolate. 

Ed  io  in  oggi  che  non  poco  faticai  e  sudai,  ammiro  ancor 
più  e  plaudo  ai  miei  sopra  nominati  predecessori,  i  quali  fecero  in 
modo  che  l'Istituto  camminassi  sempre  in  avanti. 

È  facile  comprendere  però  come  rimanessi  perplesso,  giungendo 
dalle  Cliniche  di  Londra,  nell'  assumere  l'assistentato  nella  nostra 
Clinica,  nella  quale  le  deficen^e  erano  enormi  :  ia  Ginecologia  non 
esisteva  neppur  di  nome  e  i  parti  al  di  sotto  dei   lOO  all'anno. 

A  dimostrare  la  deficenza  degli  ambienti  e  del  materiale  ba- 
sterà ricordare,  che  il  prof.  Macari  nei  rendiconti  pubblicati  nei  due 
anni  precedenti  il  mio  assistentato  scriveva  : 

(I  ...  96  furono  i  parti.  In  quasi  tutte  le  donne  puerpere  si  osser- 
varono siniomi  di  infezione  e  di  avvelenamento  puerperalt,  e  mal' 
£raào  l'uso  pronto  dei  più  raccomandati  antisettici  si  perdettero 
cinque  donne  ». 
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Debbo  al  nostro  attuale  Rettore,  allora  Preside  della  Facoltà,  se, 
dietro  i  suoi  incoraggiamenti,  rinunciai  ai  posti  che  avevo  a  Milano  e 
a  Torino,  e  rimasi  in  questa  Clinica  quale  assistente;  come  a  luì  e  al 
compianto  Secondi  molto  deve  pei  suoi  progressi  l'Ateneo  Genovese. 

Le  innovazioni,  che  si  poterono  introdurre,  fecero  sì  che  nel 
biennio  18S6-87,  1887-88,  in  cui  rimasi  assistente,  si  ottenne  (come 
da  rendiconto  pubblicato  dall'allor  Direttore  Macari)  che:  le  rico- 
verate che  nei  precedenti  anni,  fino  al  1885-86,  erano  sempre  state 
da  91  a  99,  divenissero: 

118  nel  1886-8;;  144  nel  1887-88;  che  la  mortalità,  che  era 
superiore  al  $  per  cento,  scendesse  al  dì  sotto  del  2  per  cento;  che 
in  entrambi  i  rendiconti  il  prof.  Macari  potesse  scrivere  : 

«  /«  nessuna  puerpera  si  ebbt  vera  settictmia  » .  (Vedi  Ren- 
diconto del  1887-88). 

Non  era  gran  cosa,  ma  segnavasi  sempre  un  progresso. 

Si  fu  allora  nel  1887  che,  non  potendo  avere  un  ambulatorio  gine- 
cologico in  Clinica  per  le  povere  lo  fondai  a  mie  spese  in  via  S.  Seba- 
stiano, 16,  usufruendone  anche  per  l'ìns^namento;  e  dello  stesso  lo- 
cale poi  usufruivo  nel  t890-9i,  come  sopra  dissi,  per  fondare  la 
Guardia  Ostetrica  per  l'assistenza  delle  partorienti  povere  a  domicilio. 

Nel  1888-89  non  fui  più  assistente,  ma  continuai  il  corso  li- 
bero di  Ginecologia  iniziato neir87-88,  enei  Dicembre  1889, essendo 
mancato  il  compianto  prof.  Macari,  venni  chiamato  dalla  Facoltà  a 
dirigere,  quale  incaricato,  la  Clinica. 

Si  fu  allora  che  potei  ottenere  dì  adibire  alcuni  letti  per  l'in- 
segnamento delle  malattie  utero-ovariche,  e  che  nella  nostra  Clinica 
si  fecero  le  prime  operazioni  ginecologiche. 

Puossi  perciò  affermare  che  la  Ginecologia  teorica  nel  nostro 
Istituto  si  iniziò  nel  1S87-S8  (nella  Riformtf  Medica  del  febbraio 
1888  è  pubblicata  la  prima  lezione  tenuta  appunto  il  novembre 
1887  e  dal  titolo:  0  Frequenza  delle  malattie  uterine  e  progressi 
della  propedeutica  ginecologica  •)  e  la  Ginecologia  clinica  e  ope- 
rativa nel  1889-90. 

EU  ugualmente  in  tale  anno  si  iniziò  accanto  al  Museo  oste- 
trico, che  era  stalo  molto  arricchito  dal  Macari,  un  laboratorio. 

Certo  è  che  si  lottava  ancora  e  piiJ  che  mai  colle  dehcenze,  tanto 
che  io  dovevo  costantemente  ricorrere  alla  ospitalità  sempre  larga  del 
laboratorio  di  patologia  generale  del  Prof.  Griffini,  che  sono  lieto  di 
vedere  qui  presente  e  di  ringraziare  ancora  vivamente. 

Embrionale  era  il  laboratorio  e  un  ambiente   qualsiasi,    infatti^ 
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un  po'  più  illuminato  degli  altri,  serviva  come  camera  di  operazioni 
ginecologiche. 

Ma  pertanto  in  quella  camera  si  praticarono  i  primi  tagli  ce- 
sarei con  esito  felice  e  le  prime  laparotomie  per  miomi,  seguite 
pure  da  felice  esito. 

E  qui  mi  è  grato  potervi  appunto  presentare  tuttora  viventi 
e  dirò,  floridi,  i  risultati  del  primo  taglio  cesareo  eseguitosi  con 
esito  felice  in  Clinica,  non  solo,  ma  in  Liguria:  la  madre  cioè  e  il 
figlio.  Caterina  Riva  e  Cesare  Riva. 


Caterina  Riva  in  stazione  eretta  col  figlio  Cesarino 

Dita  dcll'opersiioDe,  io  aprile  1891  —  DsU  delln  fologniia,  97  Tcblvaio  igoi 

Caterina  Riva  fu  ricoverata  in  Clinica  il  4  aprile  1891  gravida 
alla  'seconda  metà  del  nono  mese,  presentando  una  viziatura  pelvica 
delle  più  gravi  (mm.  45  di  C.  V.)  e  una  statura  delle  più  basse 
che  si  possano  rintracciare  (cm.  102).  Veggasi  la  relazione  del  caso 
dettagliata  nella  Rivista  di  OsUificia  e  Ginecologia  (Torino)  del  1891. 
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L'opera!  di  taglio  cesareo  demolitore  il  IO  aprile  1891  e  usai 
ii  metodo  dell'affondamento  del  peduncolo,  uno  dei  primi  casi  ope- 
ratisi in  tal  modo,  non  solo  in  Italia,  ma  anche  all'estero.  E  l'esito 
fu  felicissimo,  perchè  la  piccola  paziente  col  suo  pargolo  sortì  a 
piedi  dalla  Clinica  in  21. a  giornata,  ed  oggi  la  rivediamo  qui  fra 
noi,  ardita  e  felice  col  figlio  diciassettenne. 

La  mia  direzione  durò  un  biennio  il   1889-90,   1890-91, 

Riprendendo  dopo  9  anni,  è  cioè  nel  1900-901,  la  direzione, 
trovai  l'Istituto  pressoché  nelle  stesse  condizioni  in  cui  l'avevo  la- 
sciato nel  1891  : 

lo  stesso  numero  di  personale  assistente  e  gli  stessi  stipendi; 

gli  stessi  locali  suddivisi  in  vari  piani  e  commisti  agli  ospitalieri; 

lo  stesso  numero  di  letti. 

Di  poco  differente  il  laboratorio  ;  migliorata  solo  la  camera 
operatoria,  ma  non  per  modo  da  poter  essere  adibita  a  lezi:>ni  cli- 
nico-dimostrative agli  studenti. 

Da  sette  anni  la  dirigo  ancora  di-  nuovo,  e  quanto  oggi  vi 
presenterò  è  il  risultato  di  sette  anni  di  ininterrotto  lavoro: 

Aumentato  del  doppio  il  personale  assistente; 

Migliorati  gli  stipendi; 

Portata  la  Clinica  su  un  unico  piano; 

Dotata  la  Clinica  di  una'  camera  per  neonati,  uso  couveuse; 

Dieci  letti  in  piii; 

Isolamento  ; 

Provveduta  di  riscaldamento  Koertiog; 

Costruiti  laboratori  di  chimica,  di  batteriologia  e  di  istologia 
con  relativo  gabinetto  di  vivisezione  e  i  necessari  stabulari; 

Costrutta  un'  aula  operatoria  e  di  lezioni  cosi  teoriche  come 
dimostrative,  che  parmi  risponda  alle  esigenze  assolute  della  Clinica, 
Anfiteatro  e  sala  operatoria  infatti  debbono  essere  un  solo  am- 
biente, dove  senza  danno  delle  ammalate  le  lezioni  teoriche  possono 
all'istante  divenire,  e  dimostrative  sulla  paziente,  e  operatorie.  La 
lezione  cattedratica  pei  clinici  ha  fatto  il  suo  tempo,  sopra  tutto 
in  oggi  in  cui  i  giovani,  sopraffatti  dal  lavoro  e  dai  numerosi  in- 
segnamenti, debbono  poter  bene  e  positivamente  usufruire  del  loro 
tempo. 

Debbo  pertanto  con  soddisfazione  affermare  che  nessuno  degli 
anfiteatri,  anche  esteri,  (Parigi,  Berlino,  Vienna,  Londra,  ecc),  ri- 
sponde in  modo  reale  a  tale  principio.  In  tutti  tali  Istituti  si  fanno 
le  grandi  operazioni  in  apposita  e  soventi  dirò  sontuosa  sala  opera- 
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toria  dove  a  un  numero  limitato  dì  medici  e  studenti  è  dato  ve- 
dere, e  vedere  a  disagio,  i  particolari  dell'  atto  operatorio. 

La  sala  operatoria  per  una  Clinica  Ginecologica,  di  cui  princi- 
pale obbiettivo  è  l'insegnamento,  deve  essere  un  vero  anfiteatro 
aperto  a  tutti,  in  modo  che,  senza  danno  alcuno  delle  pasienti,  da 
tutti  possa  essere  seguito  il  caso  clinico. 

Tale  problèma,  io  credo,  abbiamo  risolto. 

E  lo  risolvemmo  in  unione  ai  laboratori  e  ai  vari  servizi  con 
limitato  dispendio,  tanto  che  un  illustre  clinico  straniero  ebbe  a  di- 
chiarare che  noi  spendendo  meno  di  ICO  mila  lire  avevamo  tecni- 
camente quanto  e  meglio  dt  quello  che  egli  aveva  spendendo  quasi 
tre  milioni. 

Il  lusso  è  superfluo  negli  Istituti  Clinici;  dove  si  ha  l'ambi- 
zione strana  di  mostrare  delle  camere  operatorie  che  costarono  lOO, 
150  e  più  mila  lire,  è  irridere  al  povero,  è  un'offesa  alla  vera  be- 
neficenza. 

Ma  l'avere  i  locali  e  i  mezzi  è  meno  che  nulla,  se  di  essi  non 
si  usufruisce  opportunamente,  così  nel  campo  clinico,  che  scientifico, 
che  didattico. 

Passiamo  rapidamente  in  rivista  quanto  si  fece  al  riguardo  nel 
nostro  Istituto. 


INSEGNANTI. 

Ah 

IO  Accademico 

Direttóre 

)al 

1855    al    1866 

Arrighetti 

» 

1867    al    1879 

Zanobint 

»• 

1879   al    1889 

Macari  (l) 

» 

1889    al     1891 

Bossi  (incaricato) 

0 

1891    al    1894 

Pestalozza 

0 

1894    al    1900 

Acconci 

MOVIMENTO  CLINICO. 

Nel  1885-1886  —  32  letti  -  99  ricoverate  di  ostetricia  -  nessun 
caso  di  ginecologia.  Molti  casi  di  infezione  -  S  morte. 

Nel  1886-1887  —  (primo  anno  di  assistentato)  32  letti  -  118  ri- 
coverate di  ostetricia  -  nessun  caso  di  ginecologia. 
Due  morte,  una  per  anemia  acuta  e  una  per  ileo- 
tifo  in  gravidanza. 

(1)  Nel  biennio  1886-87  e  1887-88  assistente  Bossi.  (N.  d.  R.}.^ 
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Nel  1887-1888  —  (secondo  anno  di  assistentato)  32  letti  -  144  ri- 
coverate di  ostetrìcia  -  nessun  caso  di  infezione.  Tre 
morte,   l'una  per  gravidanza  extrauterina,  una  per 
tubercolosi,  una  per  eclampsia. 
Nel  1 8913 -1 891  (secondo  anno   di   direzione   come    incaricato)    32 
letti,  156  ricoverate  di  ostetricia,  86  di  ginecolc^a, 
80  operazioni  ostetriche  e  ginecologiche. 
Mortalità  materna   l,  fetale  o. 
Nel   I899- 1900  (Direttore  Acconci)  32  letti,  219  ricoverate  di  oste- 
tricia,  102  ricoverate  di  ginecologia,  102  operazioni 
ostetriche  e  ginecologiche. 
Mortalità  materna  2,  fetale  4. 
Nel  1901  - 1902  —  (Direttore  Bossi)  32  letti,  ricoverate  di  ostetricia 
248,  ricoverate  di  ginecologia  132,  operazioni  oste- 
triche e  ginecologiche  210. 

Mortalità  nessuna  di  ginecologia,  una  di  ostetrida, 
e  tre  feti  morti. 
Neil'  ultimo  anno  poi  1906-1907  con  42  letti  si  aveva: 
un  totale  di  456  ricoverate  con  306  operazioni. 
Più  che  quadruplicato  qniiidi  è  il  materiale  clinico  ;  ma    se  si 
considera  che  in  questo  settennio  con  una  media  di 
50  studenti 
75  allieve 
e  quindi  di  125  allievi,  non  si  ebbe  che  una  media  di  210  parti  al- 
l'anno, si  comprende  quanto  siamo  ancora  lontani  dall'avere  ao 
movimento  ostetrico  appena  sufficiente  per  l'insegnamento  dimo- 
strativo. 

D'altronde  chiaramente  apparirà  come  dal  numero  limitato  di 
letti  assegnatoci  si  approfittò  largamente,  quando  si  consideri  che 
in  nove  mesi,  quale  è  la  durata  dell'anno  scolastico  si  ricoverarono 
e  si  curarono  più  di  400  pazienti. 

Riunii  alla  Clinica  la  Guardia  Ostetrica  per  1'  assistenza  delle 
partorienti  a  domicilio,  per  modo  che  ora  le  pazienti  curate  dal- 
l'Istituto ogni  anno  sommano  a  circa  2300  se  si  tien  conto  anche 
delle  ammalate  di  ambnlatorio. 

Notevole  risultato  questo  per  la  beneficenza  pubblica  ;  è  però 
noto  come  poco  sì  può  usufruire  dei  casi  di  parto  a  domicilio  e 
delle  pazienti  di  ambulatorio  per  l'insegnamento. 

Aumentai  in  questi  sette  anni  il  numero  degli  studenti  e  delle 
allieve  di  torno,  in  modo  che  in  maggior  numero  possano  ogni  set- 
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timana  assistere  le  pazienti;  ma  siamo  ben  lontani,  ripeto,  dal  rag- 
giungere anche  l' appena  sufliciente  per  fornire  ai  medici  e  alle  leva- 
trici tale  una  pratica,  da  renderli  bene  agguerriti  nell'  esercizio 
privato. 

Indirizzo  scientifico  e  clinico;  attività  scientifica. 

Fu  sempre  mia  precipua  cura  di  dare  un  indirizzo  scientitico 
e  clinico  al  nostro  insegnamento  consono  ai  moderni  progressi,  così 
della  medicina  che  delle  scienze  affini,  ed  un  indirizzo  anche  tale 
che  avesse  un'  impronta  nostra. 

Ciò  è  provato  dalla  preoccupazione  che  ebbi  di  fornire  di 
buoni  laboratori  la  Clinica 

Ciò  è  provato  dalla  produzione  scientifica  e  clinica  di  questo 
settennio. 

Basterà  infatti  accennare  ai  seguenti  argomenti  trattati  nei 
nostro  Istituto  in  questo  settennio  : 

Le  applicazioni  all'estero  della  dilatazione  meccanica  immediata  del 
collo  dell'utero.  —  Mon  procède  d'accouchetnent  rapide  {Comunic.  al  Con- 
grtsso  di  Parigi  off.  —  Il  mio  metodo  di  parto  artificiale  rapido  nelle  cli- 
niche ed  a  domicilio  (Socittà  editrice  libraria  ~  Milano,  igoj).  —  Zwei  Falle 
rascher  Enibindung  mit  meincr  Methode,  —  Die  tiefen  Inzisionen  als  Met- 
thode  zur  gewaltsanien.  Entbindung  und  der  vaginale  Kaiserschnitt  mQssen 
aus  der  geburtshilflichen  Prais  ausgtschallet  werden.  —  Die  KQnstliche 
Geburt  mittelst  der  sehnellén  mechanischen  Erweitemng  des  Uterushalses 
und  die  mechanischen  Dilatatoren.  —  Di  un  caso  di  grave  inerzia  dell'u- 
tero. —  Prolasso  vaginale  con  allungamento  ipertrofico  della  porzione  so- 
pravaginale del  collo  in  gravidanza.  Parto  artificiale  rapido  metodo  Bossi. 
—  Critica  all'uso  degli  eccitatori  e  dilatori  uterini  nella  pratica  ostetrica, 
con  speciale  riguardo  all'eccitatore  Tarnier  ed  al  dilatore  Bossi.  —  Opera- 
zione Bossi  per  la  provocazione  dell'aborto  e  del  parto  forzato. 

Les  indìcations  medicales  à  l'ìnterruplion  de  la  grossesse.  —  {Cornuti. 
Cong.  Inter.  Roma  oì)  —  Grossesse  et  tubercolose  {Cong.  Inter,  della  Tu 
òircolosi,  Parigi  o/).  —  L'interruzione  della  gravidanza  nella  tubercolosi 
(Comun.  Congr.  di  Med.  Int.,  Genova  oj).  —  Puerperio  e  tubercolosi.  ~  Tu- 
bercolosi e  gravidanza.  —  Sul  modo  di  propagazione  della  tubercolosi  negli 
organi  genitali  femminili.  —  Ricerche  sulla  trasmissione  del  bacillo  della 
tubercolosi  da  madre  a  feto  — .  Sull'eredità  della  tubercolosi:  ricerche  in 
placente  e  feti  umani:  contributo  dell'ostetrico  alla  lotta  contro  la  tuber- 
colosi. 

Les  consequences  gynecologiques  du  Malthusìanisme  (Com.  a»  Con^tv^s 
de  Paris,  os).  —  Malattie  utero-ovari  che  e  malthusianismo  {Soc.  Edit.  Libr, 
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Milano  oj).  —  Il  Malihusianismo  dal  lato  ginecologico  e  sociale  \Ctmf.  al- 
fAssoc.  Medica  Milatttst).  —  Emorragie  genitali  gravi  da  alterazione  dei 
vasi  uterini  e  pratiche  malthusiane. 

Studio  anatomo-patologico  e  clinico  sulle  cerviciti  ed  endocervicitl  in 
gravidanza.  —  Ricerche  batteriologiche  sulle  cerviciti  ed  endocervicitì  in 
gravidanza.  —  Flora  patogena  delle  endocerviciti,  endometriti.  Considera- 
zioni in  rapporto  all'eziologia  ed  alla  clinica. 

Sulla  cura  chirurgica  del  cancro  dell'utero  (Cong.  Oslel.  Gin.,  Roma  02). 

—  Note  sulla  profilassi  del  cancro  dell'utero.  —  A  proposito  di  profilassi 
del  cancro  dell'utero  e  pel  buon  nome  della  Ginecologia  Italica. 

Nebennieren  und  Osteomalakie.  —  Per  la  profilassi  contro  le  defor- 
mità del  bacino  causate  da)  rachitismo.  —  Le  capsule  surrenali  e  l'osteo- 
malacia.  —  Capsule  surrenali,  osteomalacia  e  rachitismo.  —  L'esito  finale 
del  primo  caso  di  osteomalacia  trattato  col  metodo  Bossi. 

La  gravidanza  tardiva  e  le  sue  indicazioni  (ComuM.  Ace.  Med.,  Gt- 
Hova  oj).  —  Die  Verzflgerte  Schwangerachaft  und  ihre  Indìkationen.  —  Studio 
clinico  e  medico-legale  della  gravidanza  tardiva. 

Nuovo  pessarìo  intranterino  {ComuM.  alfAcc.  Mtd.,  Gtnova  os\  ~  Sulle 
stenosi  cervicali. 

Sulla  degenerazione  grassa  dell'utero  in  gravidanza.  —  Iperiovolu- 
zione  dell'utero.  —  Ricerche  e  considerazioni  sulle  attività  biochimiche  del 
parenchima  uterino  umano  durante  la  gravidanza  ed  il  puerperio. 

Ricerche  intorno  all'influenza,  che  l'incoagulabilità  del  sangue  speri- 
mentalmente provocata,  esercita  sulla  determinazione  del  parto  e  dell'aborto. 

—  Studio  comparativo  sui  caratteri  istologici  e  fisici  del  sangue  della  vena 
e  dell'arterie  ombelicali.  —  Die  blutbilden  Organe  w&hrend  der  Schwan- 
gerschaft  und  dem  Wochenbelt.  —  Le  piastrine  del  sangue  durante  la  gra- 
vidanza, il  parlo,  il  puerperio,  i  catamenl  ed  i  primi  giorni  dì  vita  dei 
neonati.  —  La  vischiosità  del  sangue  durante  la  gravidanza,  il  parto,  il 
puerperio  ed  i  catamenl.  —  Nuovi  metodi  di  ricerca  istologica  del  sangue 
e  cloronarcosi. 

Ricercne  sperimentati  e  cliniche  intorno  alle  proprietà  fisiologiche  e 
terapeutiche  del  Stcacomin-Rocht.  —  \J  Eugtnina  Mioite  nella  terapia  oste- 
trico-ginecologica. —  Sull'uso  del  Metarsolo  e  del  Metarferro  nella  pratica 
ostetrico-ginecologica.  —  La  Paratoindina  Vassale  nel  trattamento  della 
eclampsia  puerperale. 

Come  i  maggiori  centri  di  popolazione  possano  meglio  provvedere 
all'assistenza  chirurgica  gratuita  a  domicilio  delle  partorienti  povere.  — 
Sulle  infezioni  puerperali  acute  {Cotnun.  Cong.  Int.,  Madrid  oj),  —  Per  la 
assistenza  ostetrica  a  domicilio.  —  Ricerche  batteriologiche  sulla  flora  bat- 
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terìca  intestind«  in  ca«o  -dì  itterì  gravi  in  gestanti.  —  Sulla  disinfezione 
dell'apparato  sessuale  femminile.  —  Infezioni  e  pseudoinfezioni  puerperali 
da  bacltriufn  coli.  —  Putrefazioni  del  liquido  amniotico,  con  speciale  ri- 
guardo all'azione  dei  bacillus  afrogmes  eapsulafus.  —  Contributo  alla  pato- 
genesi dell'itlero  grave  in  gestanti.  —  Ricerche  batteriologiche  in  postumi 
di  infezione  blenorragica-  —  Di  un  particolare  cocco  anaerobico  obbligato 
riscontrato  in  raccolta  purulenta  di  [»elvi-cellulite. 

Autointossicazioni  gravidiche  ed  insufficienza  tiroparatiroidea.  —  Tos- 
sicità placentare  e  paratiroidi.  —  Contributo  alla  patogenesi  delle  intossica- 
zioni in  gravidanza.  —  L'azoto  colloidale  nell'urine  delle  donne  durante  la 
gravidanza,  il  parto  ed  il  puerperio.  —  La  tensione  superficiale  dell'urine 
durante  la  gravidanza,  il  parto  ed  il  puerperio. 

Studio  sperimentale  sulle  modificazioni  del  ganglio  celiaco  durante  la 
gravidanza  e  dopo  la  castrazione.  —  Ovaia,  corpi  lutei  ed  isolotti  del 
Langerhana. 

Contributo  allo  studio  delle  cisti  vaginali.  —  Sugli  adenomiomi  e  ci- 
stoadenomi  dell'utero  e  delle  tube.  —  Sulle  capsule  surrenali  aberranti  nel- 
l'ovaio. —  Osservazioni  sulla  natura  e  sul  trattamento  della  degenerazione 
sclerocistica  del  collo  dell'utero. 

La  legge  sul  divorzio  considerata  dal  lato  ginecologico.  —  Sugli  in- 
fanti illegittimi.  —  La  levatrice  attraverso  i  secoli. 

Sulla  scelta  del  miglior  speculum  vaginale  nella  pratica  comune. 

La  placenta  previa  (Relaz.  al  Congr.  Ost.  Roma  1907). 

Fibromiomi  e  gravidanza. 

Sulla  proHlassi  ginecologica. 

Furono  circa  un  centinaia  di  memorie  fra  cliniche  e  sperimen- 
tali, che  trattano  gli  argomenti  più  svariati  in  attinenza  al  ramo 
ostetrico  ginecologico  pubblicate,  oltre  che  da  me,  dai  Professori 
Zanfrt^nini,  Varaldo,  Montuoro,  Depaoli,  Giojelli  cAé  in  questo 
nostro  Istituti  ottennero  nel  settennio  la  libera  docenza,  e  dai  Dot- 
tori Carli,  Giulia,  De  Marini,  Donzella,  Rebaudi.  ecc. 

Per  rapporto  all'  indirizzo  esso  può  riepilogarsi  nelle  lìnee  se- 
guenti : 

Cominciando  ab  ovo,  poiché  siamo  nel  campo  della  procrea- 
zione, considerare  la  sterilità  o  come  sintomo  0  come  causa  di  le- 
sioni utero  ovariche,  distinguendo  sempre,  a  mezzo  dell'interroga- 
torio, la  sterilità  volontaria  dalla  involontaria. 

Nell'involontaria  rilevammo  sempre  (è   nostra  persuasione,  ba- 
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sata  su  vasta  esperienza  clinica),  che  nel  95^0  <leì  essi  la  sterilità 
è  dipendente  da  alterazioni  utero-ovariche,  solo  nel  J  "/o  è  attri- 
buibile al  maschio. 

Ne  consegue  che  come  la  febbre,  il  polso  frequente,  i  mestrui 
irregolari,  la  leucorrea,  costituiscono  sìntomi  di  lesioni,  cosi  la  ste- 
rilità deve  coscienziosamente  farci  porre  e  risolvere  in  ogni  singolo 
caso  il  quesito  se  cioè  non  esistano  deformità  o  malattie  utero- 
ovarìchc  che  la  sostengono.  E  di  quale  e  quanta  portata  sìa  tale 
concetto  è  facile  immaginare. 


Sì  fu  in  base  ad  esso  che  la  nostra  scuola  più  di  ogni  altra 
assodò,  coU'appoggio  di  numerosissima  iitatistica,  quanto  siano  fre- 
quenti i  casi  di  sterilità  (e  nel  contempo  di  dismcnnorea  e  gravis- 
simi squilibri  nervosi)  da  esageratissima  antiflessione  dell'utero  o  con- 
genita o  acquisita  durante  l'epoca  dello  sviluppo  sessuale. 

A  tali  casi  nei  quali  la  parete  anteriore  del  corpo  dell'utero 
tocca  quasi  la  parte  anteriore  del  collo  sopprimendo  il  fornice  an- 
teriore, e  il  collo  è  atrofico  e  rivolto  a  becco  contro  il  pube,  io  diedi 
il  nome  di  utero  a  lumaca  e  ne  proposi  il  trattamento  ideando  al- 
l'uopo un  mio  speciale  pessario  intrauterino,  dal  quale  ebbi  in  questi 
ultimi  cinque  anni  risultati  talora  insperati  {i). 

Come  vedremo  è  dovere  anche  sociale  nella  classe  sanitaria  di 
combattere  il  Malthusianismo,  mettendone  in  rilievo  le  conseguenze 
fisiche. 


(I)  Vedi: 
■zo  1905. 

Vedi  :  Zentralhlall  fii: 


alla  R.  Accademia  Medica  di 

Gynitkologie  -  N.  20  del  1908 


...Google 


—  425  — 

Ed  invero  non  è  po^ìbìle  da  parte  del  ginecologo  di  disinte- 
ressarsi di  questo  grave  patologico  fenomeno,  che  va  invadendo 
quasi  tutti  i  popoli  civili,  della  artificiale  limitazione  cioè  della  figlia* 
zìone,  quando  si  pensi  oltreché  alle  conseguenze  sociali,  al  fatto 
che  i  mezzi  che  si  mettono  in  pratica  sono,  e  non  possono  essere 
altrimenti,  di  pertinenza  della  ginecolc^a. 

Ma  la  propaganda  antimalthusìanista,  a  base  di  filosofia,  di 
moralità,  di  religione,  di  danni  collettivi  sociali,  sorte  quasi  nessun 
effetto,  per  la  semplice  ragione  che  il  malthusianismo  è  dettato  da 
egoismo  individulae  e  di  famiglia  o  da  falsi  concetti  di  economia  sociale. 

Unico  mezzo  positivo  e  che  può  essere  efficace  si  è  diffondere 
la  persuasone,  che  l'applicazione  dei  mezzi  malthusiani  è  dannosa 
alla  salute  della  donna. 

Quando  si  dimostra  al  pubblico  che  i  guanti,  le  spugne,  pro- 
vocano vaginiti,  cerviciti,  endometriti,  che  il  coito  incompleto  pro- 
voca spesso  dopo  lungo  uso  gravi  forme  di  metriti  parenchimatose 
con  squilibri  nervosi  seri,  che  l'aborto  criminoso  è  soventissimo  il 
punto  di  partenza  di  gravi  e  talora  fatali  lesioni  utero-ovarìche, 
quando  si  diffondono  tali  verità,  1'  egoismo  che  spinge  al  Malthu- 
sianismo è  vinto  dall'altro  sentimento,  egoistico  esso  pure,  ma  giu- 
sto, che  è  quello  della  conservazione.  E  su  chi  meglio  si  può  al 
riguardo  fare  un'utile  propaganda,  che  sui  futuri  medici  e  sulle  fu- 
ture ostetriche?  Ed  è  quanto  da  anni  ha  intrapreso  a  fare  e  fa  la 
nostra  scuola  (i). 

Merito  della  nostra  scuola  è  pure  di  cancellare  il  capitolo  dei 
cosidetti  aborti  abituali,  che  nasconde  ignoranza  diagnostica,  e  ri- 
cercarne sempre  La  causa; 

Merito  della  nostra  scuola  è  l'aver  richiamato  l'attenzione  sulle 
cerviciti  ed  endocerviciti  e  sulle  retrodeviazioni  dell'  utero  in  gravi- 
danza, quali  frequenti  cause  di  aborto. 

Tutti  i  clinici  convengono  nell' ammettere  che  gli  aborti  sono 
andati  man  mano  crescendo  tanto  da  raggiungere  una  percentuale 
veramente  impressionante.  La  Guardia  Ostetrica  e  la  Clinica  Oste- 
trico-ginecologica nostre  ad  esempio,  da  una  percentuale  del  4  e  5 
per  cento,  hanno  raggiunto  l'enorme  percentuale  del  25,  30  per  cento. 

Ora  tale  maggiore  frequenza  è  in  parte  la  conseguenza  delle 
teorie  malthusiane,  ma  in  parte  è  anche  la  conseguenza  della  man- 
-canza  di  una  logica  profilassi  dell'aborto, 

(  malthitsianismo,  —  Società  Libraria 
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Una  paziente  abortisce  due,  tre,  quattro  volte  di  seguito  e- 
il  medico  e  la  levatrice  emettono  la  comoda  diagnosi  di  aborto 
abituale,  senza  preoccuparsi  di  studiarne  attentamente  la  causa  e 
perciò  di  toglierla. 

Infondere  negli  allievi  il  concetto,  che  di  ogni  aborto  si  deve 
sempre  ricercare  1'  origine,  per  curarla  eoa  a  vantaggio  immediato- 
deUa  paziente,  come  per  la  profilassi  dell'  aborto,  fu  sempre  una 
delle  maggiori  preoccupazioni  della  nostra  scuola  (i),  anche  per 
quei  legami  intimi  che  esistono  fra  la  funzione  materna  e  le  lesioni 
utero-o  varie  he. 

Ed  invero  largamente  sempre  andammo  dimostrando,  come  le 
lesioni  uterine  (spostamenti  uterini,  cerviciti  ed  endocerviciti,  defor- 
mità del  collo,  ecc.)  possano  essere  e  la  causa  e  la  conseguenza  del- 
l'aborto, e  come  curando  tali  lesioni  in  tempo  (ginecologia)  sì  esercita 
un'efficace  profilassi  contro  l'aborto,  e  curando  logicamente  l'aborto 
(ostetricia)  si  eserciti  un'  efficace  profilassi  contro  le  malattie  utero- 
ovarichc;  campo  questo  ove  più  manifestamente  si  dimostra  la  ne- 
cessità, che  l'ostetrico  sia  ginecologo  e  il  ginecologo  sìa  ostetrico, 
della  unione  cioè  dell'ostetricia  e  ginecologia  in  un  unico  indissolu- 
bile ramo. 

E  i  frutti  benefici  di  tale  indirizzo  non  ci  mancano,  come  quo- 
tidianamente mi  viene  provato  dalle  felici  applicazioni,  che  in  prò 
delle  loro  pazienti  vanno  facendo  di  tali  concetti  i  medici  e  le  leva- 
trici usciti  dalla  nostra  scuoia. 

Anche  nell'assistenza  al  parto  la  nostra  scuola  seguì  un  indi- 
rizzo proprio,  che  non  esito  a  dichiarare  essere  il  piti  logico. 

I  metodi  di  assistenza  al  parto  sotto  il  punto  di  vista  dell'a- 
sepsi e  antisepsi  passarono  per  due  fasi  egualmente  esagerate,  e 
quindi  dannose. 

Dalla  mancanza  delle  applicazioni  delle  teorie  antisettiche  e 
conseguente  enorme  morbilità  e  mortalità  per  infezione  si  giunse 
all'uso  degli  antisettici  e,  come  accade  di  tutte  le  innovazioni,  al 
loro  abuso.  Accadde  che  frequentissimi  erano  gli  avvelenamenti  di 
partorienti  per  acido  fenico,  per  sublimato  corrosivo,  per  iodo- 
formio, ecc. 

Ne  conseguì  una  reazione,  la  quale  sarebbe  stata  giusta  e  sag- 
gia, se  si  fosse  mantenuta  nei  limiti  della  logica. 

Ma  disgraziatamente,  trasportandosi  troppo  scolasticamente  nel 

r  trailamiiìlo  deWahorlo.  —  Annali   di 
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campo  clinico  i  risultati  degli  esperimenti  di  laboratorio,  si  giunse, 
specialmente  per  la  solita  mania  di  imitare  i  tedeschi,  alla  così 
detta  assistenea  asettica  del  parto,  e  cioè  ad  abolire  le  lavature 
vaginali  disinfettanti  durante  e  dopo  il  parto. 

Non  è  possibile,  parmi,  non  comprendere  l'irrazionalità  di  tale 
metodo,  quando  si  pensi  che  esso  presupporrebbe  che  la  vagina 
della  gestante  sìa  in  istato  di  asepsi,  in  onta  alle  coabitazioni,  alla 
frequente  mancanza  d' igiene  personale,  ecc. 

I  sostenitori  si  appoggiano  ai  risultati  delle  cliniche,  ma  non 
considerano  che  il  parto  in  clinica  e  nelle  sezioni  ospitaliere,  per 
ambiente  e  sopratutto  per  l'assistenza  continuata  di  personale  nu- 
meroso e  disciplinato,  ecc  ,  non  è  punto  da  paragonarsi  al  parto  a 
domicìlio,  sopratutto  delle  famiglie  meno  agiate, 

Né  tacer  si  deve  dei  non  infrequenti  casi  di  lesioni  del  collo 
in  gravidanza,  su  cui  richiamo  l'attenzione  (i)  da  anni  e  che  pas- 
sano facilmente  inosservati,  e  che  per  sé  possono  costituire  un'ori- 
gine dì  infezione. 

La  sola  asepsi  nell'  assistenza  al  parto  a  domicilio  non  può 
mai  ritenersi  sicura,  sia  per  le  difficoltà  di  attuarla  e  farla  attuare 
da  incompetenti,  sia  perchè  non  si  può  a  priori  ritenere  il  canale 
vaginale  in  istato  asettico. 

La  conseguenza  dell'  insegnamento  e  diffusione  del  metodo 
asettico  nell'assistenza  al  parto  e  dell'abolizione  delle  lavature  disin- 
fettanti, si  fu  e  si  è  da  ritenere  causa  di  frequenti  cast  di  infezione 
puerperale  a  domicilio,  casi  che  anche  nelle  statìstiche  apparireb- 
bero in  numero  assai  maggiore,  se,  per  evitare  responsabilità,  non 
venissero  occultati  con  falsa  diagnosi. 

Anche  su  ciò  reiteratamente  richiamai  l'attenzione  (2)  come  la 
richiamai  per  rapporto  alla  necessità  di  modificare  l'attuale  esiziale 
regolamento  ostetrico  (3). 

II  metodo  che  la  nostra  scuola  consiglia  è  1'  uso  dell'  antisepsi 
nel  parto  con  lavature  vaginali  disinfettanti,  ma  senza  gli  abusi 
della  prima  fase,  della  fase,  dirò,  Listeriana,  con  1'  abolizione  delle 
avature  vaginali  nel  puerperio  nei  casi  fìsìologici. 

(1}  Bossi.  Archivio  Italiano  di  Ginecologia,  31  Ottobre  1900,  N.  5,  Napoli 
(a)  Bossi.  Su  atcunt  norme  proJUatfickt  per  teserciaio  pratico  lielf  osle- 
trieia.  (Annali  di  Ositlricia  e  Ginecologia  de)  1895  e  comunicazione  fatta  al- 
l'Accadeinia  Medica  di  Genova  il  25  Marzo  1895. 

Ì3)  Vedi  mia  interrogazione  svolta  in  Parlamento  il  3  Marzo  1903  e 
Mintone:  •  Bossi.  Sulfin/etione  puerperale  a  domicilio  e  sulturgenga  di  mfh- 
difieart  t" attuale  Regolamento  Ostetrico  •.  (Memoria  indirizzala  al  Direttore 
delia  Sanità  e  pubblicata  negli  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia  nel  N.  7 
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E  il  risultato  SÌ  è  che  assai  raramente,  per  non  dire  mai,  i  medici 
e  le  levatrici  usciti  dalla  nostra  scuola  lamentano  casi  dì  infezione. 

Aggiungasi  che  il  metodo  asettico  obbligando  alla  quasi  asso- 
luta astensione  dagli  esami  vaginali  interni,  porta  pure,  come  con- 
seguensa.  la  frequente  troppo  tardiva  diagnosi  da  parte  delle  leva- 
trici delle  varie  complicanze  del  parto,  che  non  si  possono  stabilire 
che  a  mezzo  di  tale  esame. 

Io  pure  sono  nemico  delie  ripetute  e  inutili  esplorazioni  vagi- 
nali, ma  non  dobbiamo  neppure,  per  criteri  affatto  scolastici,  rinun- 
ciare a  tale  utile  mezzo  diagnostico. 

Soggiungerò  poi  che  per  quanto  da  anni  io  pratichi  il  metodo 
antisettico  neU'  assistenza  al  parto,  non  ebbi  i  fenomeni  di  avvele- 
namento tanto  temuti.  Tutto  sta  nel  cambiare,  alternandoli,  gli  an- 
tisettici, e  nel  non  usare  dosi  esagerate,  come  ad  esempio  si  fa  da 
molti,  impiegando  il  sublimato  all'uno  per  mille,  mentre  basta  (ed 
è  più  utile)  la  soluzione  all'uno  per  tre  o  quattro  mila. 

Né  privo  di  utilità  è  l'indirizzo  dato  dalla  nostra  scuota  (i)  per 
rapporto  alle  modalità  di  protezione  del  perineo,  consistente,  non  nel- 
l'abituale apposizione  del  palmo  della  mano  come  contrafforte,  ma 
nell'  intelligentemente  coadiuvare  colle  dita  il  movimento,  che  net 
quarto  tempo  si  avvera  in  natura,  curando  di  spingere  la  parte  che 
deve  essere  espulsa  contro  la  arcata  del  pube. 

Conservatori  a  oltranza  nel  campo  ostetrico,  siamo  altrettanto 
scrupolosi  tutori  anche  della  vita  materna  nella  sua  entità. 

Perciò  seguiamo  il  principio  che  nella  tubercolosi  in  gravidanza 
si  deve  porre  sempre  la  questione  se  o  meno  interrompere. 

La  nostra  Clinica  fu  certo  la  più  tenace  sostenitrice  di  tale 
principio,  e  tuttora  col  Maragliano  tiene  testa  anche  all'estero,  ad 
esso  attenendosi. 

Quanti  casi  infatti  noi  abbiamo  al  riguardo  di  madri  che  vi- 
vono tuttora  e  sarebbero  invece  perdute  per  la  famiglia  se  non  si 
interrompeva  la  gravidanza  !  Esse  benedicono  noi  e  ci  danno  co- 
raggio nel  proseguire  nella  lotta. 

Strana  incoerenza  poi  quella  dei  colleghi  francesi! 

La  Francia  è  indubbiamente  il  paese,  dove  i  metodi  malthu- 
siani  maggiormente  si  svilupparono,  tanto  da  impressionare  assai 
anche  da!  iato  sociale  i  vari  governi. 

(i)  Sul  modo  di  rvilare  te  lacrragioni  dell'anello  vulva  vacuale  e  del 
perineo,  ecc.  Comunicazione  al  III  Congrt^sso  Ostetrico  Ginecolugico  tenutosi 
in  Genova  nell'Aprile  1887.  {Armali  di  Usttlricia  e  Ginecologia,  1887). 
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La  Francia  è  la  nazione  presso  la  quale  (Come  giustamente 
rilevò  il  Doléris)  più  frequenti  sono  gli  aborti  criminali,  la  respon- 
sabilità dei  quali  raramente  viene  colpita. 

Ebbene  in  Francia  si  sollevano  i  maggiori  scrupoli  per  l' indi- 
cazione all'aborto  per  tubercolosi,  tanto  che  in  un  Congresso  Inter- 
nazionale (i),  quell'eminente  clinico  che  è  11  Bouchard,  obbiettan- 
domi  soggiungeva:  Se  la  tubercolotica  ha  voluto  rimanere  incinta, 
pensi  a  condurre  a  termine  la  gravidanza  ! 


Dasso  Maria  in  Bel  toro 

DkU  dclli  IbtDgrafii,  95  luglio  1908 

Io  penso  che  molto  più  logica  è  la  nostra  scuola,  la  quale,  nel 
mentre  ha  impegnato  una  efficace  campagna  contro  1'  aborto  pro- 
vocato criminalmente  da  moventi  egoìstici,  pone  la  questione  della 
indicazione  ad  esso,  quando  le  condizioni  siano  tali  da  poter  riu- 
scire utili  alla  madre  o,  col  parto  prematuro,  di  salvare  il  feto  ap- 
portando contemporaneo  giovamento  alla  madre. 

Quasi  in  compenso  fu  dato  essere  conservatori  in  modo  inspe- 
rato alla  nostra  scuola  nella  osteomalacìa. 

Sono  infatti  lieto  di  presentarvi  il  primo  caso,  nel  quale  felice- 
mente sperimentammo  il  nostro  metodo  di  cura  della  osteomalacìa 
coil'estratto  delle  ghiandole  surrenali,  la  Dasso  Maria  in  Belloro. 

Essa  nel  dicembre  1906  trovavasi    in   Clinica  gravida  al  nono 

(i).  Congresso  Internazionale  delta  Tubercolosi.  Parigi. 
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mese  in  preda  ai  fenomeni  osteomalacici  più  gravi  e  impressionanti, 
tali  che  ci  facevano  ventilare  Ìl  proposito  di  praticare  il  taglio  ce- 
sareo anche  avanti  il  termine  della  gestazione,  per  toglierla  alle  inau- 
dite sofferenze  che  duravano  da  mesi,  e  all'  immobilità  assoluta  a 
cui  era  condannata  da  parecchi  mesi. 

Colla  somministrazione  dell'estratto  di  ghiandole  surrenali  non 
solo  si  evitò  il  taglio  cesareo  demolitore,  perchè  potè  partorire  per 
le  vie  naturali,  ma  scomparvero,  come  per  incanto,  tutte  le  soffe- 
renze, ed  oggi  ve  la  ripresento  gravida  di  nuovo  al  sesto  mese, 
libera,  come  vedete,  nei  movimenti  tutti  e  senza  alcuna  sofferenza. 

Quale  possa  essere  la  portata  patogenetica  e  terapeutica  di 
questa  nostra  scoperta  diranno  la  ulteriori  esperienze. 

Questo  però  possiamo  oggidì  affermare,  in  base  anche  ad  altri 
casi,  che,  nelle  forme  acute  classiche  di  osteomalacia.  1'  estratto  di 
ghiandole  surrenali  porta  tali  vantaggi,  quali  mai  nessun  rimedio 
apportò,  e  se  il  bacino  non  è  viziato  da  precedenti  gravidanze 
osteomalaciche,  evita  il  taglio  cesareo. 

Negli  interventi  ostetrici  ricordare  che  la  clinica  è  una  palestra 
d'insegnamento  che  deve  poi  indirizzare  i  giovani  sanitari  nell'e- 
sercizio pratico. 

Devesi  fare  quindi  e  dimostrare  di  fare  quanto  si  potrebbe  ri- 
petere a  domicilio. 

Proporzionare  l'entità  dell'intervento  all'entità  della  compli- 
canza: tale  il  maggior  dovere  del  clinico,  tale  l'indirizzo  da  seguire 
come  insegnanti. 

Il  taglio  cesareo  per  eclampsia,  placenta  previa,  per  distocie 
del  collo,  sono  per  mio  conto  un  vero  eccesso  chirurgico. 

Questa  la  ragione  per  cui  ideai  fino  dal  1889  il  mio  metodo 
di  parto  artificiale  rapido,  risolvendo  un  problema  che  da  due  se- 
coti  invano  si   studiava. 

E  in  realtà,  quando  a  domicilio  si  presentavano  i  tristi  e,  dirò. 
tragici  casi  di  pazienti  gestanti  che,  o  per  grave  eclampsia,  o  per 
imponenti  fenomeni  di  scompenso  da  cardiopatie,  o  per  altre  acu- 
tissime complicanze  mediche,  quali  tifo,  polmonite,  o  per  placent:) 
previa,  o  per  feto  morto  e  in  decomposizione  per  membrane  rotte. 
s'avvicinavano  alla  catastrofe  finale  col  prodotto  del  concepimento 
neir  utero,  e  unica  via  di  salvezza  o  di  tentativo  dì  safvczza  era 
Io  svuotamento  dell'utero,  se  il  collo  dell'utero  era  chiuso  o  pres- 
soché chiuso  e  tale  da  non  permettere  la  dilatazione    e    l' introdu- 
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-zione  della  mano,  quali  risorse  rimanevano  al  medico  pratico  e  so- 
pratutto al  povero  medico  condotto,  che  esercita  nelle  campagne  il 
più  delle  volte  solo  o  male  assistito? 

O  lasciar  morire  la  gestante  col  feto  nell'utero,  salvo  a  prati- 
care un  macabro  taglio  cesareo  (post  mortem  o  in  artuulo  mortis), 
o  ricorrere  al  taglio  cesareo  e  alle  profonde  incisioni  del  collo. 

Ciò  si  insegnava  nelle  Cliniche,  e  pur  troppo  si  insegna  tuttodì 
in  alcune  Cliniche. 

Né  è  a  pensare  ai  sacchetti,  ai  colpeurynter:  le  manualità  per 
la  loro  introduzione  e  la  loro  lenta  e  incerta  azione  in  simili  casi 
devono  logicamente  far  comprendere  la  loro  inutilità. 

Ma  pensate  voi  alle  difficoltà  e  alle  conseguenze  a  cui  è  esposto 
il  medico  pratico  a  domicilio,  quando  deve  in  simili  circostanze  ac- 
-cingersi  a  praticare  un  taglio  cesareo  o  le  profonde  incisioni  con 
relative  metrorragie,  e,  se  la  paziente  non  muore,  le  successive 
suture  ? 

Non  pensano  i  clinici  all'enorme  disparità  esistente  fra  tali  in- 
terventi e  i  deiicenti  mezzi  di  cui  il  sanitario  può  disporre  a  domi- 
cìlio per  capacità  tecnica  personale  (in  generale),  per  assistenza,  per 
ambiente  dal  lato  igienico,  per  ambiente  anche  dal  lato  psichico  ? 

E'  non  si  pensa  alle  conseguenze  talora  fatali,  che  derivano  per 
ii  presente  e  per  l'avvenire  di  tali  sanitari,  quando  o  non  riuscendo 
veggono  la  gestante  morire  col  prodotto  del  concepimento  nell'  u- 
tero,  o,  usando  di  tali  interventi,  veggono  egualmente  entrambi 
■soccombere  durante  l'atto  operativo  o  immediatamente  dopo  ? 

11  nostro  metodo  di  parto  rapido,  colla  dilatazione  immediata 
del  collo  dell'  utero  per  mezzo  del  nostro  dilatatore,  permette  ap- 
punto al  sanitario,  che  trovasi  anche  solo  a  domicilio,  in  qualsiasi  di 
tali  tristi  contingenzCr  di  introdurre,  senza  altri  mezzi,  sulla  guida 
delle  dita,  lo  strumento  nel  canale  cervicale  e,  sempre  anche  da 
solo,  di  gradi  gradi  dilatarlo  a  sufficienza  per  estrarre  il  feto,  iw- 
piegaiido  il  tempo  che  vuole,  secondo  cioè  l'urgenza,  da  $,  io  mi- 
nuti in  più. 

Esso  ha  reso  padrone  l'ostetrico  di  espletare  il  parta  anche  da 
solo  sima  speciale  assistenza,  in  qualsiasi  ambiente,  impiegando  il 
tempo  che  stima  opportuno,  da  pochi  minuti  a  un'  ora  e  piùt  se- 
condo l'urgenza  e  gravità  del  caso,  e  ciò  incruente  mente  (i). 

lo  ritengo  di  non  peccare  di  eccessivo   paterno    elogio    per    il 

(0  Vedi  al  riguardo  la  monografìa  completa:  Bossi  <  //  mio  m*todo  di 
parlo  nrtificialt  rapido  ».  Sodila  Ediirice  Libraria,  Milano,  stampato  nel  1906. 
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mio  metodo,  affermando,  che  in  modo  più  efUcAcc  non  avrei  potuto 
praticamente,  specialmente  coli'  ultimo  modello  di  dilatatore,  risol- 
vere il  principio  di  preporzionart  V  entità  tecnica  degli  interventi 
ostetrici  alla  possibilità  della  loro  appltcaMtone  a  domicilio  e  alla  en- 
tità delle  indicatitni. 


BoBil   I  Modello  1907) 


Ricorderò  qui  fra  le  centinaia  e  centinaia,  che  oramai  possiede 
la  letteratura  ostetrica,  due  casi  già  pubblicati,  perchè  carattetisticì 
nel  loro  confronto  per  rapporto  alle  indicazioni. 

L'uno  dei  casi  riguarda  la  signora  di  un  valoroso  collega.  Essa 
aveva  avuto  due  parti  a  termine  e  in  entrambi  il  feto,  per  quanto 
assai  regolarmente  sviluppato,  morì  durante  il  parto.  Nessuna  causa 
rintracciabile  nella  madre  e  nel  padre  entrambi  robustissimi. 

Rimasta  gravida  di  nuovo  ed  essendo  febbrile  il  desiderio  di  tui 
figlio,  si  consigliarono  con  Olshauscn  (la  signora  è  originaria  di  Ber- 
lino), il  quale  affermò  non  potersi  spiegare  il  fatto,  che  pensando  aò 
una  insofierenza  individuale  eccezionale  di  tali  feti  alle  contrazioni 
uterine  e  relativi  turbamenti  circolatori  feto-utero-placentari. 

L'illustre  Clinico  di  Berlino  proponeva  perciò  di  sopprimere  il 
più  che  era  possibile  il  sopraparto  e  quindi  tali  contrazioni,  e,  sem- 
brandogli eccessivo  il  taglio  cesareo  in  rapporto  all'  incerta  indica- 
zione, consigliava  il  mio  metodo. 

Pregato  dal  marito,  mio  collega,  accondiscesi  di  buon  grado,  e 
il'venerdi  santo  del   1905,   trovandosi   detta   signora   alla  metà  del 
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nono  mese  di  gravidanza,  nel  suo  domicilio  a  Roma,  presente,  ol- 
treché il  marito  e  altri  sanitari,  il  Bompiani,  mi  accinsi  ad  operarla 
col  mio  metodo. 

Il  collo  era  per  nulla  trasformato,  aveva  la  sua  lunghezza 
normale,  ed  era  completamente  chiuso,  ciò  veniva  constatato  anche 
dal  Doti.  Bompiani  che  era  l'ostetrico  di  casa. 

Alle  ore  9  (del  21  Aprile  1905)  venne  cloroformizzata  la  ge- 
stante, introdussi  il  dilatatore,  dilatai  a  sufficienza,  applicai  il  for- 
cipe, e  alle  IO  e  un  quarto  essa  si  destava  coi  neonato  vivo  e  be- 
nestante al  fianco. 

Nessuna  lacerazione  era  avvenuta,  nessuna  metrorragia;  il  puer- 
perio decorse  normalissimo,  la  signora  allattò  felicemente  il  neonato, 
che  oggi  si  presenta  splendido  per  sviluppo  fisico  e  intellettuale. 

Fu  tale,  dirò,  l'artificio,  e  di  conseguenza  l'abolizione  dei  feno- 
meni del  parto,  che  la  paziente  nelle  prime  ore  temeva  le  avessero 
fatta  una  sostituzione  di  bambino  per  evitarle  un  grave  patema 
d'  animo. 

—  L'altro  caso  rij:;uarda  una  contadina  di  Quarto  al  Mare, 
madre  di  sei  figli  vìventi,  la  quale  due  anni  or  sono  veniva  dal 
Dott.  Merlini  inviata  d'  urgenza  in  questa  nostra  Clinica,  perchè 
gravida  di  sette  mesi  e  affetta  da  gravissima   porpora  emorragica. 

Essa  presentava  macchie  emorragiche  su  tutto  il  corpo,  perdeva 
sangue  dalla  bocca,  dagli  occhi,  dall'uretra,  dall'ano,  dalla  vagina. 

A  nulla  valsero  tutti  i  tentativi  di  cure  mediche,  emostatici, 
sieroterapia,  ecc. 

La  morte  si  avvicinava  rapida,  l'anemia  acuta  era  giunta  agli 
estremi. 

Come  ultima  ratio  e  collo  scrupolo  di  non  aver  ciò  tentato  nei 
tre  giorni  precedenti,  mi  decisi  per  il  parto  forzato  col  mìo  metodo 
(il  30  Maggio   1905,  alle  ore   r8,  presenti   molli  medici  e  studenti). 

Il  collo  non  era  per  nulla  accorciato,  appena  toccato  dava  sangue. 

Introdussi  il  dilatatore,  e  in  meno  di  dieciotto  minuti,  avevo  già 
estratto  un  feto  vivo. 

Ebbene,  come  per  incanto,  gradatamente  cessarono  le  emorragie, 
la  paziente  fu  salva,  e  vìve  tuttora  sana  e  vegeta,  per  la  sua  nume- 
rosa prole,  ed  io  ho  la  soddisfazione  oggidì  di  presentar  ve  la. 

A  che  avrebbero  concluso  in  questo  caso  il  taglio  cesareo,  le 
incisioni  del  collo,  e  a  che  le  lunghe  e  incertissime  eccitazioni  culle 
candelette  del  Kraiise,  coi  sacchetti,  coi  colpeurynter  ?  Inevitabile 
sarebbe  stata  la  morte  dell'inferma. 
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Ecco  quindi  due  casi  che  rappresentano  i  limiti  estremi: 

a)  per  l'indicazione,  die  nel  primo  era  affatto  d'eiezione,  nel 
secondo  di  urgenza  assoluta  ; 

b)  per  le  condizioni  di  resistenza  delle  pazienti,  che  nella 
prima  erano  ottime  e  tali  da  permettere  qualsiasi  grave  intervento, 
se  la  indicasione  l' avesse  permesso  ;  e  nella  seconda  era  d'estrema 
gravità  e  tale,  die  nessun  altro  metodo  sarebbe  stato  coscienziosa- 
mente consigliabile. 

Un  crìmine  sarebbe  sembrato  il  tagliò  cesareo  nel  primo  caso 
per  la  poca  entità  e  per  1'  assoluta  incertezza  dell'  indicazione  ;  un 
crimine  sarebbe  stato  un  taglio  cesareo  o  le  profonde  incisioni  nel 
secondo  caso  per  la  gravità  eccezionale  delle  condizioni  gravissime 
dell'inferma.  Ed  in  entrambi  provvidenziale  si  presentò  il  metodo 
nostro  dì  parto  artificiale  rapido  colla  dilatazione  meccanica  im- 
mediata. 

•  Vero  è  che  tre  anni  circa,  dopo  che  io  avevo  ideato  tale  me- 
todo e  lasciato  questo  Istituto,  da  cui  ero  stato  allontanato...  per 
concorso,  si  consigliava  in  questo  stesso  Istituto  di  usare  il  mio  primo 
modello  di  dilatatore...  (riferiscono  testimoni  degni  di  completa  fede) 
per  piantar  chiodi,  e  presentatosi  un  caso  gravissimo  di  emorragia 
in  sopraparto,  a  collo  non  dilatato,  non  volendo  ad  esso  ricorrere, 
venne  usato  altro  metodo  e  si  perdeva  madre  e  figlio. 

Ma  in  onta  a  tali  diffidenze  nazionali  e,  più  che  tutto,  colle- 
giali, il  prindpìo  e  il  metodo  hanno  fatto  ovunque  strada  ;  e  un 
vero  plebiscito  di  clinici  e  pratici  di  tutto  il  mondo,  ha  ad  essi 
reso  ampia  giustizia,  e  di  ciò  sono  orgoglioso,  non  per  me,  ma  per 
ìt  lustro  che  alla  nostra  scuola  ne  è  derivato. 

I  nostri  studi  poi  sull'influenza  delle  ghiandole  surrenali  sullo 
scheletro,  ci  condussero  pure,  come  sopra  si  disse,  a  una  terapìa, 
che  può  essere  alla  portata  di  qualunque  sanitario,  e  sono  noti  ormai 
i  casi  in  cui  colle  semplici  iniezioni  dì  adrenalina  Farke.  Davis,  ecc., 
.si  evitarono  e  tagli  cesarei  e  castra^.ioni  in  modo  meraviglioso  pur 
per  noi  stessi. 

Entra  poi  nello  stesso  ordine  di  concetti  e  del  «  priticipiis 
obsta  sero  medicina  paratur  »  la  preoccupazione  che  la  nostra  scuola 
ebbe  delia  Profilassi  ginecologica  nella  gravidanza  e  nel  puerperio. 

Non  esisteva  infatti  nei  trattati  un  capitolo  particolare,  che 
esponcs^  i  fenomeni  che  si  avverano  anche  durante  la  gravidanza 
nei  giorni  corrispondenti  ai  periodi  mestruali,  e  fu  nostro  il  titolo 
ad  essi  dato  di  crisi  fisiologiche  in  gtavidansa,  allo  scopo  appunto 
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di  richiamare  l'attenzione,  non  solo  degli  ostetrici,  ma  dei  medici  in 
generale,  delle  levatrici  e  del  pubblico  sui  disturbi  e  sulle  altera- 
zioni facili  in  tali  giorni  e  tati  da  renderli  veramente  critici,  esposti 
cioè  in  modo  particolare  <ille  complicanze. 

Tale  richiamo  equivale  evidentemente  a  incitare  a  una  spe- 
ciale vita  igienica  e  ad  una  speciale  sorveglianza  sanitaria  in  quei 
giorni. 

E  pd  primi  appunto  ebbimo  a  rilevare  come  quelle  cerviciti 
ed  endocerviciti,  nonché  le  retrodeviazioni  dell'utero  in  gravidanza, 
di  cui  facemmo  da  anni  risaltare  la  grave  importanza  e  la  neces- 
siti dì  un  capìtolo  speciale  da  ded'carvisi  nei  trattati,  in  tali  giorni 
specialmente  conducano  all'aborto  e  ad  aggravamenti  pericolosi. 

Ridonare  alla  famiglia  la  madre  vìva  e  in  apparenti  buone 
condizioni  e  con  essa  il  neonato,  evitare  l' infezione  puerperale,  fu- 
rono e  sono  le  maggiori  preoccupazioni  degH  ostetrici  moderni. 

Ma  una  preoccupazione  eguale  ebbe  e  propagandò  sempre  la 
nostra  scuola,  tanto  che  vari  stranieri,  fra  cui  il  Dolérìs,  fino  dal 
1897,  ci  resero  plauso,  e  cioè  quella  di  vegliare  durante  il  puer- 
perio, perchè  l'apparecchio  genitale  non  solo  in  apparenza,  ma  in 
realtà  non  rimanga  in  istato  di  morbilità. 

Coll'esagerata  e,  direi,  scolastica  paura  degli  antisettici  e  appli- 
cazione della  pura  asepsi,  i  clinici  e  i  trattatisti  per  nulla  insegnano 
(e  praticano)  l' esame  interno  della  puerpera  prima  di  licenziarla 
dalie  cure.  L'esame  sì  riduce  a  constatare  l'esistenza  o  meno  delta 
febbre  (trascurato  in  generale  è  il  polso),  ed  alla  palpazione  addo- 
minale. Ma  dopo  la  12.',  15.'  giornata  di  puerperio  la  subinvolu- 
zione, Ì3  retro  e  latero-deviazione  uterina,  le  lacerazioni  del  collo, 
la  turgescenza  (non  flogistica)  degli  annessi,,  né  danno  febbre,  né 
danno  dolori,  né  sono  possibili  a  percepirsi  col  semplice  esame 
esterno. 

Di  conseguenza,  quando  tali  alterazioni  esistono,  ritornando  poi 
la  paziente  alla  vita  abituale,  si  aggravano  man  mano  e  la  condu- 
cono in  seguito,  dopo  alcuni  mesi  od  anche  dopo  alcuni  anni,  al 
ginecologo  che  diagnostica  forme  di  metrtti  parenchimatose,  di  la- 
cerazioni dei  collo  con  endometriti,  di  spostamenti  uterini,  di  sal- 
pingiti, di  sterilità  assai  lunghe  e  difficili  a  trattarsi. 

Tutte  tali  forme  invece  diagnosticale  (e  quindi  curate  lungo  il 
puerperio)  oa^esame  vaginale  interno,  che  la  nostra  scuola  da  anni 
sistematicamente  pratica  e  consiglia  avanti  licenziare  la  puerpera, 
giungono   rapidamente  a  guarigione,    stante    il  fisiologico    processo 
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involutivo  a  cui  l'apparecchio  genitale  delia  puerpera  è  in  preda  ;  e 
si  stabilisce  e  si  pratica  così  la  vera  e  logica  profilassi  delle  ma- 
lattie utero-ovarichc  in  puerperio  (i). 

Fino  dagli  inìzi  del  moderno  risveglio  della  Ginecologia  fu  co- 
stante nostra  convinzione  che  la  base  di  questo  ramo  della  medicina 
debba  anzitutto  essere  lo  studio  e  l' uso  di  tutti  i  moderni  mezzi 
scientifìci  così  di  laboratorio  che  di  clinica  per  scopo  diagnostico. 

La  prima  lezione  con  effetti  legali  sii  tali  studi,  e  che  ìo  chia- 
mai di  Propedèutica  Ginecologica,  Tu  appunto  tenuta  in  questo  Isti- 
tuto {negli  antichi  locali)  nel  novembre  1887  {2). 

Come  esisteva  nell'insegnamento  universitario  una  propedeutica 
Medica  e  una  propedeutica  chirurgica,  ritenevo  e  ritengo  che  debba 
esistere  una  propedeutica  ginecologica. 

Fino  dalla  prelezione  di  tale  primo  corso  (anno  accademico 
1887-88)  affermavo:  multa  renascentur  guae  jam  cecidere,  Muà^néo 
al  fatto  che  nel  mentre  i  nostri  antichi  esageravano  forse  nell'attri- 
buire  all'utero  un  eccesso  di  disturbi  generali,  oggidì  si  esagera  in 
senso  opposto,  e  che  occorreva  in  parte  ritornare  al  propter  solum 
uttrum  mulier  id  est  quod  est. 

E  soggiungevo  che  ìi  notevole  aumento,  che  ogni  giorno  più 
si  va  riscontrando,  nella  frequenza  delle  malattie  utero-ovariche,  in 
parte  è  reale  e  in  parte  è  apponente  e  dipende  dal  fatto  che  molti 
casi  i  quali  erano  dapprima  diagnosticati  come  forme  di  anemia  idio- 
patica, di  isterismo,  di  squilibri  gastro-enterici,  ecc..  coi  moderni  pro- 
gressi della  diagnostica  vengono  accertati  come  sindromi  sintoma- 
tologiche  di  malattie  utero-ovariche. 

E  si  fu  in  base  a  tali  concetti,  che  tosto  ebbi  l' incarico  della 
direzione  della  Clinica',  nel  1889-90,  mi  curai  oltreché  di  fondare 
la  sezione  ginecologica,  di  istituire  un  laboratorio,  limitatissimo  in 
allora,  ma  degnò  di  nota  come  inizio  per  le  ricerche  Ì9to-pato logiche, 
e  di  dotare  la  Clinica  dei  principali  mezzi  di  indagine  diagnostica. 

E  si  fu  in  base  a  tali  concetti,  oltreché  a  quello  dell'indirizzo 

|i)  Veggansi  le  memorie;  Bossi.  Sulf  iiivo/ueione  uitriHa  dopo  il  parto 
t  sui  suoi  rapporti  teiologiei  colli  mttropatit.  Tesi  di  libera  docenza,  1887. 
Tipofrrafia  Sordo-Muti,  Genova. 

Bossi.  L' igieni  della  donna  in  rapporto  alla  profilassi  Osttlrlca-Gineco- 
logica.  (Conferenza  alle  Società  di  letluie  e  eonveisazioni  scienlitìche|.  — 
Genova,  1888. 

Bassi.  Alcune  norme  sul  moderno  ìudiiiSBO  didaUico  e  clinico  nel  campo 
Ostetrico-Ginecologico.  Rassegna  di  Ost.  e  Gin.  Napoli,  1898. 

(a)  V.  ineriioriii  citata:  Friqutiiatt  delle  malattie  ulerii,e  e  progressi  della 
proptdeulica  Gincologica.  Novembre,  1887, 

—  La  Riforuia  Medica  de)  Febbraio  1888. 
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sperimentale  da  darsi  alle  Cliniche,  che  voi  vedete  oggi  in  parti- 
colar  inodo  manifestata  la  mìa  preoccupazione,  affinchè  nei  nuovi 
loc.ali  avessero,  come  haano,  degna,  sede  i  laboratori  di  istologia, 
batteriologia,  chimica  fisiologica,  ecc. 

Nel  contempo  però,  a  proposito  di  propedeutica,  mai  non 
cessai  dal  far  rilevare  che  una  causa  di  lesione  uterina  era  l'abuso 
e  il  non  buon  tecnico  uso  delle  applicazioni  dello  speculum,  del 
sondaggio  uterino,  del  raschiamento  fatto  da  incompetenti  (l). 

N«l  campo  della  terapia  chirurgica-ginecologica,  abbiamo  la 
soddisfazione,  volgendo  uno  sguardo  al  passato,  di  esserci  sempre 
dichiarati  e  dimostrati  conservatori  ad  oltranza,  anche  quando,  es- 
sendo ovunque  in  auge  le  demolizioni  degli  annessi  e  dell'  utero, 
occorreva  a  dichiararsi  tali  un  certo  coraggio,  potendo  essere  chia- 
mati od  operatori  timidi  o  incapaci. 

Come  al  Congresso  dei  Ginecologi  a  Ginevra,  cosi  all'Acca- 
demia Medica  di  Genova,  quando  dal  1885  al  1899  imperversava 
tristamente  per  tante  giovani  spose  l'abuso  dell'isterectomia,  io  non 
mi  peritai  ad  alzare  la  voce  di  protesta,  anche  per  il  danno  che 
ne  derivava  all'  indirizzo  ginecologico. 

Sollevai  allora  delle  controproteste,  ma  ebbi  il  plauso  d^li 
onesti,  e  il  tempo  mi  ha  dato  ragione  (2). 

Man  mano  andò  riconoscendosi  come  si  abusava  dell'  opera- 
zione del  Battey,  dell'ovariectomia  per  isterismo,  come  si  abusava 
dannosamente  dell'annessiectomia  alla  Lawson  Tait,  come  si  abusava 
dannosamente  della  isterectomia  per  la  cura  delle  annessiti...  e  delle 
metriti  croniche  (!). 

Un  altro  intervento  è  ora  sorto  con  relativo  abuso,  quello 
dell'  appendicectomia. 

Mai  furono  riscontrate  tante  appendiciti,  cOme  dall'epoca  in  cui 
entrò  nel  campo  chirurgico  l'ablazione  dell'appendicite. 

Basti  il  dire  che  sonvi  chirurghi,  specialmente  americani,  che 
consigliano  tale  operazione  come  profilassi  contro  le  possibili  ap- 
pendiciti ! 

Anche  di  tale  operazione  però  rimarranno  solo  le  indicazioni, 
logiche  e  coscienziose. 

Ma  il  nostro  conservatorismo  si  spinse  anche    a  combattere    e 

(1)  V.  memoria;  Bossi.  Sulla  Profilassi  Gintcologica.  (Relazione  al  Con- 
gresso Medico  Regionale  di  Varese  Lombardo).  Rasstgna  di  Osi.  e  Giv, 
Napoli,  1901. 

(2)  Bossi.  Sulf abuso  dette  optrationi  d*molilricÌ.  {  Archivio  di  Ost.  e  Gin.) 
Anno  V,  fascicolo  6.  Napoli,  1898. 
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dalla  cattedfa  e  con  pubblicazioni  (i),  l'abuso  dell'amputazione  del 
collo,  su^erendo  che  al  termine  cerviuctomia  sì  sostituisse  il  ter- 
mine plastica  del  collo,  con  ciò  volendo  alludere  al  fatto,  che  ormai 
non  essendovi  più  indicazioni  alla  ablazione  di  tutta  la  portio,  giacché 
se  vi  è  carcinoma  si  deve  praticare  l'isterectomia,  il  ginecologo 
quando  opera  sul  collo,  deve  avere  di  mira  di  togliere  solo  quanto 
occorre  per  dargli  la  forma  filologica,  non  per  deturparlo,  come 
accade  colla  cerviccctomia. 

E  così  combattemmo  pure  i'  isterectomia  per  fibromi  nelle 
giovani  spose  in  cui  fosse  possibile  la  gravidanza,  e  quando  i  fibro- 
miomi non  hanno  impianto  sul  segmento  inferiore  dell'  utero,  così 
da  ostruire  il  canale  pelvico. 

Come  in  una  nostra  memoria  (2)  sull'assorbimento  dei  fibromiomi 
in  gravidanza  e  in  altra  in  corso  di  pubblicazione  esporremo  in  base  a 
casi  clinici  e  anche  ad  osservazioni  isto-patologiche,  i  fibromiomi  so- 
vente permettono  che  la  gravidanza  giunga  a  termine  senza  danno  per 
la  paziente;  ad  ogni  modo,  anche  quando  interviene  un  aborto, net 
puerperio  essi  tendono  a  notevolmente  involgersi  insieme  all'utero. 

Questo  afiermai,  e  ben  maggior  numero  di  casi  posso  oggi  ri- 
ferire, ove  potei  avere  la  soddisfazione  di  dare  figli  a  pazienti  che, 
pur  ardentemente  desiderandoli,  disperavano  di  averne  ed  erano 
disposte  alla  isterectomia. 

Ed  ugualmente  ebbi  non  pochi  casi  nei  quali  la  riduzione  del 
tumore  nel  puerperio  fu  tale  da  evitare  finora  l'isterectomia. 

Chiamai  e  chiamo  quindi  tate  metodo,  il  trattamento  funzionale 
dei  fibriomiomi  uterini. 

Quasi  in  compenso  di  tali  vedute  e  di  tale  indirizzo  accadde 
che  fummo,  se  non  i  primi,  certo  fra  i  primi  a  praticare  in  Italia 
il  taglio  cesareo  demolitore  per  fibromiomi  in  gravidanza. 

Fummo  poi  i  primi  a  proporre  e  ad  eseguire  per  elezione  (ciò 
che  anche  nel  trattato  del  Cuzzi  ci  fu  riconosciuto)  /'  isterectomia 
totale  nel  taglio  cesareo  demolitore,  e  ciò  in  un  caso  di  osteomalacia 
di  cui  posso  presentare  la  madre  e  la  figlia  tuttora  viventi  (3). 

Trattavasi  di  un  caso  di  osteomalacia  grave,  nel  quale  inter- 
venni di  notte  d'urgenza  in  una  specie  di  tugurio  in  Genova. 

|i)  V.  [nemorìa  citata:  Sull'abuso  dtllt  opiraeioni  dimolilricì  e  sul  signì- 
ficato  della  Cervictetomia.  (Archivio  di  Osi.  e  Gin.).  Napoli,  1898. 

(i|  Contributo  allo  studio  del  processo  di  assorbimento  dei  Jibromion'. 
(Archivio  di  Osi.  e  Gin.).  Napoli,  1897. 

(a)  Bossi.  Sulle  modificazioni  al  taglio  cesareo  f^rro.  (Comunicazione 
alla  R,  Accademia  Medica  dì  Genuva  con  presentazione  delle  pazienti)  il 
12  Febbraio  1894.  V.  Annali  di  Osi.  e  Gin  del  1894. 
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Ed  ugualmente  quasi  come  compenso  sono  già  numerosi  i  casi, 
di  cui  parecchi  anche  pubblicati,  nei  quali  in  onta  che  la  paziente 
fosse  nell'età  critica  o  l'avesse  anche  oltrepassata,  intervenimmo 
utilmente  coli'  isterOmtómectomia. 

Posso  cosi  presentarvi  il  pezzo  anatomico  fresco,  rappresentante 
fibromiomi  multipli  intramurali,  intral^amentosi,  sottomucosi  espor- 
tati per  via  addominale  in  uno  all'  utero,  in  una  nubile  vergine  di 
54  anni,  per  imponenti  metrorragie. 


Novella  Geromina 

Diiu  dell'aperutone,  7  geaiuilo  1B94  --  DmU  dell*  fotograBii,  7  muro  1907 

Avanti  l'operazione  che  esegui  12  giorni  or  sono  la  paziente, 
che  versa  ora  in  ottimo  stato,  pesava  35  Cg.  e  I'  utero  coi  miomi 
che  vi  presento  pesa  Cg.  7.500.  L' indicazione  fu  assoluta,  ma  oc- 
corse pure  affrontare  grave  responsabilità  per  lo  stato  di  anemia 
acuta  grave  e  di  denutrizione  e  deficiente  resistenza  in  cui  l'infelice 
si  trovava  e'per  lo  sviluppo  prevalentemente  intrapelvico  dei  tumori 
con  grandi  aderenze. 
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Ma  appunto  riteniamo  sta  un  dovere  dei  chirurghi,  quando  la 
coscienza  lo  imixinga,  di  affrontare  le  maggiori  re^KHisabilità,  se 
ciò  costituisce  una  speranza  di  salvezza  per  la  paziente. 

Non  abusare  delle  operazioni  e  sopratutto  delle  operazioni  de- 
molitrici o  di  entità  superiore  alla  indicazione  -  primum  fwtt  nocert  • 
ma  nel  contempo  non  fuggire  di  fronte  ai  casi  gravissimi  pel  fatto 
che  la  fama  di  chirurgo  o  la  statistica  della  Clinica  possono  essere 
—  pel  pubblico  grosso  e  profano  o  per  competitori  malevoli  — 
menomati  :  tale  è  il  nostro  principio. 

Si  è  per  tale  ragione,  che  nelb  nostra  statistica  di  parecchie 
migliaia  di  operazioni  ostetriche  ginecologiche,  invano  si  cerchereb- 
bero casi  di  isterectomie  per  prolasso,  per  annessiti  (salvo  casi 
eccezionali  di  indicazione  assoluta),  per  metri  ti  croniche  (salvo 
pochi  casi  di  lesioni  vasali  che  resistMtero  a  vari  atti  operativi 
conservatori  persìstendo  a  dare  gravi  metrorragie,  casi  che  furono 
pubblicati); 

invano  si  cercherebbero  castrazioni  per  misteriose  degenera- 
zioni delle  ovaie  provocanti  isterismo,  o  perchè  aperto  l'addome 
per  una  appendicectomia,  per  prudenza  e  zelo  si  tt^Iie  il  vicino 
ovaio  (colpevole  solo  di  risiedere  a  destra); 

invano  si  cercherebbero  le  frequenti  castranti  annessiectomie 
in  giovani  donne  per  salpingiti  (talora  alquanto  problematiche), 
essendo  merito  della  nostra  scuola  nei  casi  dì  annessiti  in  giovani 
donne  di  persistere  pazienti  per  mesi  e  mesi  in  tali  casi  con  ope- 
razioni conservatrici  e  con  cure  mediche  molteplici  avanti  giungere 
«  quell'ultima  ratio  di  castrare  una  donna  nel  maggior  vigore  della 
sua  vita  sessuale; 

invano  si  cercherebbero  epìsìotomie,  altro  abuso  per  talune 
scuole,  allo  scopo  dì  evitare  lacerazioni  perineali,  che  pertanto  dai 
dati  della  nostra  Clinica  appaiono  in  una  limitatissima  percentuale 
e  poi  seguite  da  immediata  sutura  sortirono  sempre  felice  ri- 
sultato ; 

invano  si  cercherebbero  casi  di  taglio  cesareo  per  elezione; 

invano  si  cercherebbero  gli  ancor  troppo  frequenti  casi  di 
embriotomia,  che  la  nostra  scuola  ha  ridotto  al  minimum; 

invano  si  cercherebbero  casi  di  troppo  affrettata  estrazione 
manuale  di  placenta,  sostituita  invece  frequentemente  da  una  pru- 
dente attesa  con  adatfi  tamponamenti  intesi  a  far  staccare  sponta- 
neamente la  placenta  dalle  sue  inserzioni. 

Primum    non    nocete,    ciò  scrivemmo  sulla  maggiore  parete  di 
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questo  anfiteatro  e  a  tale  precetto  onestamente,  energicamente 
uniformammo  la  nostra  condotta  clinica,  il  nostro  insegnamento. 

Nel  mentre  il  mio  predecessore  infatti  compieva  in  un  anno 
una  centuria  di  isterectomie  vaginali,  disponendo  di  un  materiale 
cliiiico  assai  inferiore  al  mìo,  io  nei  successivi  anni  non  superavo 
la  trentina,  né  occorre  dire  che  alcun  caso  mai  noi  abbiamo  rifiu- 
tato, ove  fosse  coscienziosamtnU  indicata  l'isterectomia  vaginale. 

Per  contro  nella  ricca  messe  dei  nostri  atti  operativi  si  trove- 
ranno centinaia  di  isterectomie  in  pazienti  nelle  quali  e  l'età  e  la 
disposizione  e  diffusione  dei  tumori  aveva  cancellata  una  reale  vita 
sessuale  attiva; 

si  contano  numerosis^me  le  donne  operate  di  laparotomìa  per 
neoplasmi  aderenti  a  complicato  sviluppo,  che  altrove  erano  stati 
giudicati  inoperabili  anche  sotto  la  narcosi  e  a  cui  ridonammo  una 
vita  prospera; 

si  contano  numerose  le  pazienti  felicemente  laparotomizzate 
d'  urgenza  (specialmente  per  gravidanze  extrauterine),  in  istato  di 
gravissima  anemia,  con  rialzi  di  temperatura,  alle  quali  era  stata 
consigliata  un'attesa  che  sarebbe  stata  fatale; 

si  contano  non  rari  i  casi  di  taglio  cesareo  operati  anche  d'ur- 
genza con  esito  felice,  per  quanto  nelle  condizioni  meno  favo- 
revoli! 

non  si  conta  nessun  caso  di  paziente  morta  col  feto  nell'utero, 
pel  semplice  fatto  che  il  nostro  metodo  di  parto  rapido  provvede 
a  qualsiasi  urgenza,  ovviando  a  tale  macabro  evento. - 

Il  semplificare  gli  atti  operativi  nella  tecnica  e  nell'istrumen- 
tarlo  e  il  non  trascurare  la  terapia  medica  furono  sempre  obbiet- 
tivo del  nostro  indirizzo. 

Si  è  per  tale  indirizzo  che  voi  assisteste  alle  più  gravi  opera- 
zioni laparatomiche  vedendo  impiegare  un  limitatissimo  numero  di 
{strumenti. 

Si  è  per  tal  inodo  che  avete  potuto  vedere  effettuare  gravi 
operazioni  laparatomiche  in  25,  30,  40,  45  minuti,  ben  raramente 
altrepassandosi  i  60  minuti,  tanto  che  in  un'ora  e  45  minuti  vi  fu 
dato  pure'  vedere  eseguire  felicemente  tre  laparatomie  una  appresso 
r  altra. 

Si  è  per  tal  modo  che  ben  raramente  cbbimo  casi  dì  morte 
delle  laparatomixzate  per  quell'x  incognita  che  è  lo  shcok,  la  di  cui 
precipua  causa  deve  risiedere  nei  troppo  prolungati  e  traumatizzanti 
atti  operativi. 
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Ma  sempre  :  etto,  tufo  e/  jmcunde,-  e  non  ì  tottrs  dt  force  col- 
l' orologio  sotto  gii  ocdii  all'unico  scopo  dì  dimostrarsi  celeri,  ma 
la  Ic^ca  e  giusta  celerità  non  scompagnata  dalla  dRigenea  e  scrti- 
poloeità  nei  particolari  dell'intervento  furono  le  massime  che  met- 
temmo in  pratica. 

£  pensando  appunto  come  anche  nella  comune  pratica  gine- 
cologica e  ostetrica  la  scelta  degli  strumenti  abbia  una  seria  ìmpor-. 
tanza,  potendo  un  cattivo  strumento,  quale  ad  es.  uno  dei  tanti 
irrazionali  speculum  c^e  sono  in  commercio,  oltreché  complicare 
l'esame,  portar  lesioni  che  non  esistevano,  e  un  cattivo  forcipe  o 
un  forcipe  inadatto  rendere  più  difficile  l'intervento  e  danneggiare 
madre  e  fèto,  la  nostra  scuola  si  studiò  di  fornire  al  riguardo  dati 
precisi. 

E  così  fondendo  i  concetti  del  Léonard  e  del  CoUin  e  adat- 
tandomi alla  conformazione  anatomica  della  vagina,  studiai  e  pro- 
posi un  modello  unico  di  ^>eculum  vaginale,  con  adatte  dimensioni 
(anche  queste  appunto  studiate),  il  quale  può  servire  così  nella  pra- 
tica come  nelle  cliniche,  avendo  i  vantaggi  e  ddlo  speculum  bi- 
valve e  dell'univalve,  in  entrambi  Ì  modi,  quando  occorra,  potendo 
usarsi  (i). 

Egualmente  dietro  lunga  esperienze  clinica  mi  persuasi  pure 
come  fosse  inutile  e,  pei  pratici  sopratutto  ancora  poco  esperti, 
dannosa  la  molteplicità  dei  forcipi,  ingombrante  il  così  detto  for- 
cipe a  branche  traenti  sull'asse,  ed  insistetti  perciò  sempre  nel  con- 
sigliare un  unico  forcipe,  il  forcipe  inglese,  che  è  il  più  semplice  e 
che  riesce  allo  scopo  in  tutti  i  casi. 

Ed  invero  la  statistica  relativa  ai  feti  dimostra  che  la  nostra 
clinica  occupa  uno  dei  primi  posti  per  rapporto  al  limitatissimo 
numero  di  feti  morti  in  sopraparto  per  applicazione  di  forcipe. 

E  nel  campo  della  terapia  medica  fummo  fì^  t  piiì  strenui 
sostenitori  dell'efficacia  delle  cure  solventi  coi  bagni  di  mare  (2), 
coi  preparati  di  iodio,  di  ittiolo,  ecc. 

Fummo  i  primi  a  portare  l'uso  dell'hidrastis  nella  pratica  oste- 
trica, dimostrandone  la  innocuità  (3)  nella  gravidanza  per  rapporto 

(i)  Bossi.  A  quale  speculum  vaginalt  si  debba  dare  la  preftrenea  nella 
pratica  Comune  —  Il  Policlinico  —  i^oa,  Roma. 

(al.  Bossi.  Sulfe^cacia  dei  bagni  di  mare  nella  terapia  ginecologica.  — 
OaeBttta  degli  Ospedali  —  Milano. 

(3)  Bossi.  L'Hidrastis  canadensis  in  Ostetricia  —  Rivista  di  Ostetnàa  t 
Ginecologia  —  1901,  Torino  (Comunicazione  alla  R.  Accademia  Med.  di  Gè- 
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al  muscolo  uterino,  e  fu  precipua  cura  nostra  di  studiare  e  di- 
stinguere gli  emostatici  uterini  in  ecbolìci  e  non  ecbolici  (i), 
nonché  l'utile  ausilio  delio  zucchero,  quale  rafforzante  le  contra- 
zioni uterine  (2),  dando  al  riguardo  opportuni  dati  pei  pratici. 
Senza  reticenze  ritornammo  all'antico  coi  rìvulsivt,  le  sanguisughe, 
il  salasso. 

Tosto  che  apparve  la  tubercolina  Kock,  la  nostra  Clinica  potè 
per  la  prima,  precedendo  anche  le  cliniche  tedesche,  esperimentarla 
nel  campo  ginecologico  e  dimostrarne  l'utilità  diagnostica  (3). 

E  se  gli  estratti  di  ghiandole  surrenali,  come  sopra  dissi,  con- 
tinueranno a  dare  t  felici  risultati  già  avuti  nelle  osteomalaciche, 
la  nostra  scuola  potrà  a  giusta  ragione  vantare  utili  iniziative  an- 
che air  infuori  del  campo  operativo. 

Da  quanto  esponemmo  risulterà  per  lo  meno  che  alla  nostra 
scuola  non  si  può  imputare  d'essere  unilaterale,  né  pedissequa,  tale 
non  potendosi  qualificare  l'indirizzo  prevalentemente  dimostrativo  e 
spoglio  di  vecchi  preconcetti  e  forme  riguardo  all' insanamente; 
lo  sviluppo  dato  alia  propedeutica  ginecologica  largamente  usu- 
fì-uendo  dei  mezzi  di  laboratorio,  cosi  da  costituire  come  un  ramo 
della  ginecologia,  la  grande  importanza  data  alla  profilassi  gineco- 
logica e  i  nuovi  orizzonti  ad  essa  dalla  nostra  scuola  aperti  ;  la 
giusta  misura  stabilita  e  seguita  nella  terapia  chirurgica,  dimostran- 
doci logicamente  e,  ciò  che  piiì  importa,  coscienziosamente,  ove 
moderatori,  ove  accaniti  antidemoiitori,  ove  quasi  temerari  quando 
eranvi  vite  da  salvare,  anche  attraverso  le  maggiori  responsabilità 
nostre;  la  giusta  parte  data  anche  alla  terapia  medica  in  antago- 
nismo agli  odierni  abusi  chirurgici,  studiando  rimedi  nuovi,  meglio  sta- 
bilendo la  portata  dei  vecchi,  non  rifuggendo  dal  ritornare  ad  essi  fi- 
denti, facendo  sapiente  uso  anche  del  sanguisugo,  del  salasso,  che  nella 
mia  vita  studentesca  e  di  assstente  non  avevo  mai  visto  praticare. 

Ma  in  altro  campo  pure  da  anni  la  nostra  scuola  insistente- 
mente  cerca  di,  esplicare  la  sua  attività  e  di  dare  al  riguardo  un 
nuovo  indirizzo  alla  Ginecologia,  quello  sociale,  creando  così  nel 
seno  della  cor]  detta  politica  e  medicina  sociale,  la  psicologia  e  la 
sociologia  ginecologica,  di  cui  il  nostro  periodico  la  Ginecologìa  Mo- 
li) Bossi.  Contributo  allo  studio  dei  rimidii  tmostaiiei  non  ecboliei  — 
Ri/orma  Mgdìca  —  N.  153,  156,  157  -  Anno  XV  -  1890. 

(a)  Bossi.  Su/faeione  Koolica  dsllo  tucchtro  tee.  —  Annali  di  Osi.  * 
Gin.  —  1893,  Milano. 

(3)  Bossi.  Stilh  tubercolina  Kock  in  Osirtricia  e  Ginecologia  —  lUvisla 
di  Osi.  e  Ginec.  —   1891,  Torino. 
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denta,   fondato  nel  dicembre   1906,    vuol  essere  oggidì  l'eco,  l'or- 
gano aperto  a  tutte  le  energie  esplicantesi  su  tale  via. 

È  ovvio  come  duplice  sia  la  serie  di  vantaggi  che  àa.  questo 
altro  indirizzo  della  ginecologia  può  derivare:  l'uno  riguarda  per- 
sonalmente ii  sanitario  stesso,  l'altro  è  eminentemente  umanitario. 

È  indubitato  che  la  classe  medica  nella  sua  generalità  non  è 
tenuta  dal  pubblico  in  quel  giusto  alto  concetto,  in  cui  dovrebbe 
essere  tenuta  per  rapporto  alla  entità  della  missione  che  esercita,  e 
oserei  dire  che  i  falsi  ministri  della  salute  dell'antichità  e  dei  po- 
poli barbari  erano  e  sono  ben  più  apprezzati. 

Orbene  una  non  lieve  causa  di  tale'  ingiusta  situazione  devesi 
ricercare  nei  medici  stessi;  i  quali  non  si  sono  fìnora  preoccupati  a 
sufficienza  di  dimostrare,  che  la  loro  funzione  di  curare  e  guarire 
il  fisico,  ha  un'enorme  influenza  sullo  svolgersi  della  vita  sociale  e 
può  (e  deve)  tale  influenza  sempre  più  esplicare. 

Non  è  superfluo  ricordare  che  nessuno  studio,  nessuna  coltura 
quanto  quella  del  medico  si  presta  a  sviscerare  in  modo  positivo  i 
molteplici  problemi  della  vita  sociale. 

,  Ed  è  cosi  che  per  quanto  i  medici  ìn  generale  evitino  (e  ciò  è 
errore)  la  politica,  la  vita  politica  conta  invece  valorosi  campioni  fra 
i  medici,  tali  ad  esempio  fra  noi  il  Guido  Baccelli  (che  fu  indubbia- 
biamente  il  più  geniale  ministro  di  agricoltura),  il  Colaianni,  il  Pan- 
tano, tale  l'Adler  che  è  il  leader  degli  80  e  più  deputati  socialisti 
della  Camera  austriaca,  tale  l' attuale  presidente  della  Repubblica 
Francese  Clemenceau,  ecc. 

Il  così  detto  socialismo  fa  oggidì  le  spese  dei  dibattiti  si  può 
dire  di  tutto  il  mondo,  e  qua  e  là  pur  troppo  dimostra  dei  foco- 
lai di  degenerazione  che  macchiano  quel  puro  ideale  al  quale  do- 
vrebbe essere  informato.  Ma  per  noi  medici  umanitarismo  e  socia- 
lismo (checché  dicano  certi  sedicenti  apostoli)  dovrebbero  essere  si- 
nonimi ;  se  tale  grande  fondamentale  concetto  si  seguisse  scompa- 
rirebbero i  molti  socialisti  dì  mestiere,  che  per  ignoranza  se  non  per 
malafede  sono  precìpua  causa  dei  sopra  lamentati  focolai  di  dege- 
nerazione, e  rimarrebbe  l'elemento  colto  che  per  l'indole  degli  studi, 
della  professione  e  della  funzione  sociale  a  cui  sì  è  dedicato  con- 
durrà a  quella  sana,  buona,  generosa  propaganda  di  umanìtarietà  e 
di  eguaglianza,  che  avendo  salda  base  non  sugli  odi,  ma  sull'affetto 
e  sull'equa  ragione,  così  di  difesa  dei  diritti  che  di  rispetto  ai  do- 
veri, validamente  educherà,  istruirà  ed  eleverà  tutte  le  classi. 

E  quali  i'  migliori  e  più  veri  apostoli  dei  medici  ìn  tale  campo? 
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Ed  ecco  come  ai  vantaggi  individuali  del  sanitario  si  riallac- 
ciano i  vantaggi  del  pubblico. 

Per  esplicare  l'opera  sua  sociale  il  medico  deve  evidentemente 
usufruire  e  dell'esperienza  e  dell'opera  sua  di  tutore  della  vita,  di- 
remo fìsica,  per  dedurre  e  applicare  i  molteplici  principi  che  emer- 
gono per  rapporto  alla  vita  psichica  individuale,  alla  vita  famigliare, 
alla  vita  collettiva. 

Tutto  il  grande,  enorme,  meraviglioso  progresso  dell'igiene  per 
^prevenire  le  .malattie  e  sostituire  nei  limiti  del  possibile  a  un  orga- 
nismo da  curare  e  quindi,  almeno  temporaneamente,  passivo  e  pa- 
rassita, un  organismo  sano  e  forte,  è  basato  su  tale  principio. 

Ma  tale  progresso  nel  campo,  speciale  della  ginecologia,  se  sì 
toglie  quanto  riguarda  la  profilassi  della  febbre  puerperale,  non  si  è 
avverato  come  doveva,  egualmente  come  non  si  ebbero  le  dovute 
applicazioni  psico-sociali  che  dal  ginecolc^o  sono  da  attendersi. 

Cosi  in  accademie  e  congressi  come  in  pubblicazioni,  come  nelle 
lezioni  a  proposito,  e  non  a  caso  (piacemi  dichiararlo)  cerco  di  in- 
vadere il  terreno  della  sociologia,  appunto  per  dare  tale  impronta  e 
indirizzo  alla  ginecologia. 

E  così  nel  campo  della  psicologia  ginecologica,  a  causa  delle 
esagerazioni  in  cui  caddero  i  seguaci  di  Charcot  di  voler  vedere  in 
ogni  turbamento  nervoso,  in  ogni  psicopatia  una  forma  idiopatica  del 
sistema  nervoso,  ci  allontanammo,  ripeto,  ingiustamente  e  danno- 
samente dal  concetto  dei  nostri  antichi  che  era  sintetizzato  net  noto 
aforisma  di  Van  Helmont  «  propter  solum  uterum  mulier  id  est 
quod  isl  ». 

Concetto  che  invero  era  esagerato,  ma  che,  come  risultante  di 
una  empirica  sì,  ma  lunga  osservazione,  conteneva  delle  grandi 
verità.  A  taìe  concetto  logicamente  e  nelle  giuste  proporzioni,  e 
scientifìca mente  considerato  e  studiato,  dobbiamo  ritornare. 

In  21  anni  di  assidua,  continuata  osservazione,  e  studi  fatti 
così  negli  istituti  clinici  che  nella  pratica  privata,  mi  fu  dato  con- 
statare come  numerosissime  pazienti,  le  quali,  figlie  e  madri  di  fa- 
miglia dapprima  virtuosissime  ed  ottime  cittadine,  divennero  poi  ori- 
gine e  fomite  di  discordia,  di  gravi  patemi  d'animo  nei  famigliari, 
di  turbamenti  sociali,  di  ruina  anche  delle  famiglie,  tanto  da  avvi- 
cinarsi talora  alla  criminalità,  tali  divennero  inconsciamente  per... 
una  misera  lesione  flogistica  dell'utero,  delle  tube,  delle  ovaie,  per 
un  tumore  dei  genitali,  soventi  per  banali  versioni  e  flessioni  e  de- 
formità uterine.  Lesioni  che  erano   passate   inosservate,  oppure  cu- 
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rate  per  disturbi  cardiaci,  gastroenterici,  per  cloroanetnia,  per  iste- 
rismo, neurastenia,  e  la  dì  cui  diagnosi,  cura  e  guarigione  condus 
sero  alla  perfetta  salute,  al  benessere  materiale  e  morale  loro  e  delle 
di^raziate  famìglie. 

Ora  si  può  misurare  la  estensione  dei  benefìci  personali,  fami.- 
gliari  e  sociali,  che  il  sanitario  può  in  tale  campo  portare,  anche 
solo  indicando  alle  famiglie  la  possibilità  di  tale  evento,  perchè 
possano  al  ginecologo  ricorrere  ? 

E  tali  verità  da  anni  volli  dimostrare  non  solo  ai  medici  e 
agli  studenti  in  medicina,  ma  anche  alle  allieve  levatrici,  perchè  tro-' 
vandosi  queste  a  contatto  sovente  intimo  delle  famiglie,  possono 
tale  funzione  sociale  esplicare  assai  utilmente,  elevando  nel  con- 
tempo il  prestigio  della  loro  missione. 

E  in  linea  psico-sociale  volli  pure  con  un  referendum  mondiale 
stabilire  la  non  contagiosità  del  cancro  dell'utero  (i)  allo  scopo  di 
evitare  alle  infelici  cancerose  una  cattiva  assistenza  delle  famiglie 
pel  pregiudizio  (radicato)  del  contagio. 

Un  problema  assai  doloroso  che  si  impone  ovunque  e  in  par- 
ticolar  modo  in  Italia  è  quello  della  tutela  dell'  infanzia  illegittima 
e  dell'  infanzia  legittima  abbandonata. 

Ogni  anno  l'esercito  di  quegli  infelici  che  per  una  parte  note- 
vole è  alimentato  da  ospedali,  istituti  di  beneficenza  e  prigioni, 
aumenta  in  modo  impressionante. 

Ora  chi  meglio  del  medico  e  della  levatrice  può  esercitare  di- 
rettamente per  essi  un'  azione  benefica,  e  chi  sopratutto  può  essere 
miglior  consigliere  allo  Stato  per  le  necessarie  riforme? 

Se  le  autorità  e  gli  enti  di  beneficenza  coadiuvassero,  e  se 
medici  e  levatrici  sentissero  e  comprendessero  tale  nobilissima  mis- 
sione, quante  vite  salverebbero,  quale  minor  numero  di  infermi  e 
di  deficienti  si  avrebbero,  e  quanti  anche  riconoscimenti  legali  si 
otterrebbero  !  Su  tale  via  occorre,  è  doveroso  che  noi  clinici  gine- 
cologi avviamo  i  giovani  la  di  cui  istruzione  ci  è  affidata,  ricor- 
dando che  ]■  istruzione  non  si  può  scindere  dalla  educazione  (3). 

E  la  questione  appunto  della  ricerca  della  paternità  chi  più 
del  sanitario  può  essere  competente  a  trattare  ed  a  propagandare? 

Più  di  qualsiasi  altro  cittadino    il  sanitario    segue    i  quotidiani 

(i)  Bossi.  Dimoslraziaiit  gittKohgica  dilla  non  contagiùsità  dtl  cancro  — 
Annali  di  Osi.  1  Gin.  -~  Febbraio  1902,  Milano. 

(2I  Bossr.    //  pioblttna  dei  figli  ilUgiltinti   —    Tipografia  Sordo-Muti    - 
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tristi  drammi  d«gli  illegktimi,  delle  ^Ue  del  popolo  trad^e,  abban- 
donate senza  meezi,  senza  soccorsi,  alle  quali  sov^te,  tropfto  so- 
vente, crudeli,  barbare  ragioni  ecoNotaichs  tolgOBO  anche  il  diritto 
sacro  di  nutrire  ed  educare  il  frutto  delle  proprie  viscere. 

Chi  più  competente  e  persuasivo  del  medico,  che  ^ornalmeote 
vede  ruinate,  oltreché  moralmente,  anche  fisicamente  le  sedicenni, 
diciasettenni,  ventenni  illegittime,  che,  povere  incoscieflti,  per  con- 
servare il  segreto  della  loro  vergogna  trascurano  (o  sono  obbligate 
a  trascurare)  ogni  regola  igienica  voluta  dal  loro  stato  ? 

Vidi  il  sorriso  degli  scettici  e  dei  sensa  cuore  quando  io  trattai 
la  questione  del  divorzio  dal  lato  ginecologico  (i).  Ma  in  una  na- 
zione dove  per  preconcetti  aprioristici  e  per  ragioni  estranee  affatto 
alla  questione  vedesi  mancare  tuttodì  anche  la  più  ristretta,  la  più 
limitata  legge  sul  divorzio,  che  omai  tutte  le  nazioni  più  civili  pos- 
segono,  chi  più  del  sanitario  e  sopratutto  del  ginecologo  deve  ob- 
biettivamente trattare  tale  argomento  ?  Chi  più  del  sanitario  che 
troppo  sovente  assiste  alla  incommensurabile  infelicità  di  connubi, 
nei  quali  uno  dei  due  è  un  ignobile  contagiato  o  fisicaDiente  de-  ' 
molito,  chi  più  del  sanitario  che  assiste  alle  tristi  conseguenze  fì- 
siche e  morali  e  sociali  di  quell'enorme  anomalia,  di  quella  Éilsa  e 
immorale  e  sopratutto  antinaturale  posizione  che  è  la  sepvazione 
legale  di  corpo? 

Nell>  svolgere  il  capitolo,  che  chiamammo  della  ptdiatria  dtl 
lattante  fu  costante  nostra  preoccupazione  di  rilevare  due  errori 
nei  quali  cadesi  sovente  anche  nelle  famiglie  più  evolute  per  rap- 
porto all'  allattamento. 

11  prinvo  errore  si  è  quello  di  esagerare  nell'  allattamento  sia 
materno  sia  mercenario. 

Indubbiamente  il  latte  umano  e  sopratutto  il  materno  sono  i 
più  indicati  per  un  felice  sviluppo  del  neonato. 

Ma  non  dobbiamo  dimenticare,  che  il  latte  umano  e  inferiore 
per  potenzialità  nutritizia  al  latte  animale  e  alle  pappe.  Ne  consegue 
che  quando  il  lattante  %\  sviluppa  rapidamente,  gagliardamente,-  per 
quanto  in  apparenza  possa  essere  soddisfatto  del  latte  umano,  egli 
rimane  insufficientemente  nutrito  e  ne  consegue  un  deficiente  svi- 
luppo scheletrico  che  equivale  a  rachitismo. 

Cosi  accade,  che  sìa  i  bambini  ai  quali  si  teme  di  sommini- 
strare latte  di  vacca,  papfsne  e  uova,    dopo    i    primi    mesi,    sifi    i 

(it  Bossi.  La  legge  sul  dhiùnio  considtratn  Hai  lato  ginecologico  — 
Rassegna  di  Osf.  e  Gin.  —  1903,  Napoli. 
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bambini  nei  quali  o  per  eccessivo  zelo  materno  o  per  felso  concetto 
di  Ciniglie  ricche  (le  quali  a  io,  12  mesi  assoldano  altra  balia 
mercenaria  per  continuare  l'allattamento  umano),  si  [H-otrae  l'allat- 
tamento al  di  là  dei  12  mesi,  si  sviluppano  poi  meno  robusti, 
meno  resistenti  del  normale. 

Il  secondo  errore,  il  quale  non  di  rado  è  fomentato  da  puro 
egoismo  individuale,  è  la  leggerezza  talora  fenomenale  con  la  quale 
e  la  sposa  {o  le  famiglie  relative)  rinunciano  all'  allattamento  ma- 
temo,  e  i  medici  e  le  levatrici  le  secondano. 

Pare  strano  ma  non  è  ancora  sufficientemente  penetrato  nella 
coscienza  cosi  de!  pubblico  che  dei  sanitari  il  concetto,  che  l' allat- 
tamento materno  è  una  funzione  naturale,  utile  e  in  taluni  soggetti 
anche  necessaria,  alla  quale  non  impunemente  sempre  si  può 
rinunciare! 

Il  contravvenire  alle  leggi  naturali  quando  non  ve  ne  sia  l'in- 
dicazione è  sempre  dannoso,  è  sempre  pericoloso.  Sovente  si  scon- 
siglia l'aiiattamento  materno  pel  timore  che  esso  indebolisca  la 
'  madre,  o  perchè  si  dice  la  madre  troppo  nervosa  per  sopportarlo. 
Quanti  e  quanti  invece  sono  ì  casi  di  pazienti  da  me  riscontrate 
anemiche,  denutrite  in  preda  a  depressione  nervosa  unicamente  pel 
fatto  di  avere  soppressa  una  lattazione  che  era  floridamente  in  atto! 

Né  rari  sono  i  casi  di  subìnvoluzìone  uterina,  di  utero  flaccido 
difficilissimi  a  guarirsi  per  tale  soppressione. 

La  funzione  mammaria  è  una  naturale  e,  dirò,  necessaria  pro- 
secuzione della  gestazione.  Non  è  possibile  che  senza  danno  per 
l'organismo,  quando  essa  si  avvera  regolarmente,  si  possano  quasi 
di  botto  arrestare  le  più  vitali  ghiandole  del  cotpo,  quando  sono 
appunto  nel  maximum  della  loro  manifestazione  fisiologica.  Opera 
sana  quindi  e  in  linea  sanitaria  e  in  linea  sociale  è  quella  di  pro- 
pagandare il  più  che  è  possibile,  quanto  sia  doveroso  ed  utile  l'al- 
lattamento materno. 

E  questa  fu  ed  è  sempre  una  delle  maggiori  cure  delta  nostra 
scuòla,  che  saluta  con  entusiasmo  l'esempio  che  al  riguardo  venne 
anche  dall'alto,  dalla  Casa  Regnante,  che  seppe  coraggiosamente 
passar  sopra  a  vecchi  e  sciocchi  pregiudizi. 

E  per  rapporto  al  matthusianismo  noto  è  che  esso  va  ognor 
più  prendendo  ovunque  proporzioni  gravissime,  che  già  qualche 
nazione,  come  la  Francia,  ne  sopporta  le  tristi  conseguenze  colla 
depopolazione,  che  nello  scorso  anno  segnò  circa  27  mila  nascite 
in  meno  delle  morti.  È  noto,  0  saper  si  dovrebbe,  che  esso  fu  una 
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delle  cause  gravi  della  decadenza  dell'Impero  Romano  e  che  Io 
sarà  sopratutto  per  tutta  la  razza  bianca.  Ma  il  matthusianismo  che 
h  il  prodotto  sovente  di  degenerazioni  sessuali  (i  processi  di  Ber- 
lino informino),  più  sovente  dì  egoismo  individuale  ó  di  famiglia, 
per  nulla,  si  può  dire,  risente  della  lotta  a  base  di  considerazioni 
morali,  religiose,  filosofiche  e  sociali.  L'egoismo  passa  sopra  a  tali 
considerazioni.  E  l'egoismo  va  combattuto  con  argomenti  egoistici. 

E  come  tali  altro  non  vi  ha  che  possa  influenzare,  preoccupare, 
che  la  dimostrazione  materiale  che  tutti  i  mezzi  malthusìani  *il  piij 
delle  volte  originano  malattie  uteroovariche  e  squilibri  nervosi  ta- 
lora inguaribili  (i). 

Ora  chi  più  competente  e  atto  a  propagandare  tali  argomenti 
può  essere  del  sanitario,  dei  ginecologo,  che  quasi  quotidianamente 
constata  lesioni  utero-ovariche  provocate  dalle  manovre  malthusiane, 
le  conseguenze  talora  fatali  degli  aborti  procurati,  i  quali  vanno 
assumendo  in  numero  le  proporzioni  più  allarmanti?  Non  a  torto 
quindi  (senza  oltre  addentrarmi  in  particolari)  posso  affermare  che 
grande  e  sublime  può  e  deve  essere  l'opera  psico-sociale  e  anche 
politica,  che  nel  campo  della  ginecologia  al  sanitario  è  dato  eserci- 
tare, anche  con  indiscutibile  vantaggio  del  prestigio  di  classe. 

Questa  la  sintesi  dell'indirizzo  della  nostra  scuola  che,  come 
comprendete,  importa  un  compito  grande,  laborioso,  difficile. 

Da  21  anni  a  tale  compito  sacrifico  la  mia  esistenza  colla  co- 
scienza [di  nulla  trascurare  per  raggiungerlo.  Ebbi  durante  sì  lunga 
carriera  buoni  e  falsi  cooperatori;  ebbi  soddisfazioni  e  sconforti,  ma 
gli  sconforti,  sJnora,  lungi  dal  deprimerci,  furono  a  noi  di  incita- 
mento a  continuare,  e  ciò  ritengo  la  miglior  prova  cA^  la  via  è 
buona. 

Ebbimo  collaboratori  diretti  e  indiretti,  tiepidi  e  calorosi,  per- 
sistenti e  intermittenti  ai  quali  tutti  oggi,  che  siamo  giunti  a  quella 
tappa,  a  quella  sosta  che  deve  servire  per  guardarci  indietro  e  mi- 
rare il  cammino  fatto  onde  prender  lena  a  continuarlo,  rivolgo  un 
pensiero  di  affetto  e  di  gratitudine.  E  così  permettetemi  di  volgere 
un  ricordo  anzitutto  a  un  caro  defunto,  a  Leonardo  Gigli,  che  nei 
supremi  momenti  di  sconforto  per  l'ingratitudìae  nazionale    in  stri- 


ti) Vedi  memoria  citata:  Malallre  iittro-ovarìcht  t 
(2)  Vedi  coinmemora<!ioiic  di  Leonardo  GìkIì  teni 
invito  dell'Associazione  Medica  Lombarda  il  4  Maggie 
lellino  dtlP Associaeiont  Sanitaria  Mil-tiitst. 
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dente  contrasto  col  plauso  degli  stranieri,  era  felice  (2)  di  trovare 
nel  nostro  Istituto  degna  e  affettuosa  ospitalità  in  qualità  di  aiuto 
onorario;  a  Leonardo  Gigli  che,  trionfatore  del  problema  dell'aper- 
tura del  bacino,  invano  per  un  secolo  e  mezzo  studiato  dalle  piiJ 
elette  menti  dell'ostetricia  italiana  ed  estera,  decedeva  il  4  aprile 
ultimo  scorso,  ucciso  da  triste  invida  sorte  morale  e  fìsica. 

Un  saluto  permettetemi  ai  dottori  Samuele  Demarioi  e  Leone 
Zenoglto,  aiuto  l'uno,  primo  assistente  effettivo  l'altro  di  questo 
Istituto,  entrambi  già  miei  allievi  studenti  neir89-90,  e  che,  fedeli 
sempre  e  sempre  allievi  affezionati,  mi  seguono  da  19  anni  cosi 
nella  prospera  come  nell'avversa  sorte;  pur  troppo  in  oggi  raro 
esempio  nel  campo  della  vita  sociale  anche  universitaria. 

Un  saluto  e  un  grazie  permettetemi  ai  dottori  Rebaudi,  Bia- 
sotti,  Carli,  Soldi,  che  pure,  quali  assistenti,  l'opera  loro  assidua 
vanno  prestando  nella  Clinica  e  nei  laboratori  nostri;  ai  dottoii 
Amoretti,  Copello,  Deamicis,  Delfino,  Donzella,  Gallo,  Pastore, 
Piana,  sanitari  devoti  della  Guardia  Ostetrica  Permanente  annessa 
alla  Clinica. 

Un  ringraziamento  e  un  saluto  permettetemi  a  Suor  Rosalia, 
che  colla  sua  opera  assidua,  zelante,  veramente  pietosa,  spiegata 
in  tutti  questi  anni  in  prò  delle  pazienti  e  della  Clinica,  costituì 
una  vera  e  da  me  ben  accetta  eccezione  a  quanto  io  penso  sulla 
utilità  di  laicizzare  gli  ospedali  con  adatto,  capace,  ben  istruito 
corpo  tecnico  di  infermiere  laiche,  come  le  nurses  inglesi,  come  le 
schwester  tedesche;  a  Ida  Meriggi  che  nella  sua  qualità  di  maestra 
dimostrò  collo  zelo  i  sentimenti  umanitari  e  nobili  di  cui  è  dotata. 

Un  ringraziamento  vivo,  sentito,  permettetemi  all'Ingegnere 
capo  del  Genio  Civile  di  Genova  Comm.  Valente  e  all'Ingegnere  capo 
ufficio  Cav.  Crociatelli  e  all'assistente  ai  lavori  Pertusi,  i  quali  nel  rin- 
novamento edilizio  di  questo  Istituto  ebbero  notevole  parte  superando 
le  maggiori  difficoltà  che  non  sempre  casualmente  insorgevano  nella 
costruzione  su  edifici  vecchi  e  abitati  (i),  i  quali  seppero  ancora  con 

(i)  Si  dovette  procedere  alla  costiuzìoDe  dell'aula  e  dei  laboratori 
senza  mai  poter  ottenere  che  venissero  sgombrati  dalle  ammalate  7  ietti,  che 
ti'ovansì  nelle  camere  della  Sezione  Ospitaliera  Maternità,  sottostanti  hI  sof- 
ito  su  cui  si  costruiva;  facile  è  a  comprendere  con  quale  maggiore  di- 
spendio di  denaro  e  tempo  e  con  quali  patemi  d'animo  per  le  povere  de- 
genti! Ciò  che  non  è  da  impu'arsl,  è  doveroso  l'affermarlo,  né  all'Ammi- 
nistrazione, né  alla  Ing^neria,  né  alla  Direzione  Generale  Sanitaria  degli 
Ospedali  Civili,  le  quali  tutt'al  più  ai  possono  accusare  di  una  eccessiva 
deferenza  verso  l'autonomia  sanitana  delle  singole  sezioni  ospitaliere,  au- 
tonomìa che  da  simili  fatti  non  esce  certo  moralmente  rafforzata. 


„.,  Coo^^lc 


-  45'  — 

tatto  e  sana  energia  contemperare  le  esigenze  ufficiali  e  gli  interessi 
del  nuovo  edificio  che  urgeva  costrurre. 

Ed  a  voi,  giovani  egregi,  a  cui  sorride  un  lungo  avvenire,  no» 
esito  ad  aflermare,  che  la  mf^giore  delle  soddisfazioni  della  mia 
vita  sociale  e  scientifica,  si  fu  di  aver  creato  una  scuola,  che  con- 
tando ornai  già  parecchie  generazioni  di  laureati,  e  di  diplomati,  e 
possedendo,  come  cercai  d»  dimostrare,  un  indirizzo  proprio,  parmi, 
a  giusta  ragione,  vantare  tradizioni  proprie. 

La  vita  si  presenta  ognor  piìi  pletorica  di  esigenze,  e  perciò 
appunto  sempre  più  gravosa,  si  rende  la  lotta  per  l'esistenza. 

Lungi  di  qui,  nell'esercizio  professionale  come  nel  campo  scien- 
tifico le  soddisfazioni  si  alterneranno  anche  crudamente  cogli  scon- 
forti. 

Orbene,  come  nei  momenti  di  maggior  letizia  o  di  maggior 
tristezza  nella  vita  sociale  vi  raddoppia  il  contento  e  vi  solleva 
'animo  il  ricordo  della  vostra  madre,  della  vostra  famiglia,  nel  cui 
iseno  istintivamente  cercate  rifugio,  in  questa  seconda  vita  che  deve 
camminare  dì  conserva,  parallela  alla  i>rima,  nei  momenti  così  di 
soddisfazione  che  di  sconforto,  vi  sìa  di  maggior  felicità  e  di  sol- 
lievo il  ricordo  delle  tradizioni  della  vostra  scuola. 

Come  nelU  famiglia  attingeste  la  vita  fìsica  e  morale,  nella 
scuola,  nell'ambiente  universitario,  seconda  nostra  famiglia,  attin- 
geste la  vita  intellettuale  e  sociale.  Ricordatevi  che  non  impune- 
mente si  contravviene  alle  sacre  tradizioni  della  famiglia,  e  che 
quella  del  tìglìuol  prodigo  è  storia  di  altri  tempi  che  vai  meglio 
non  rinnovellare. 

Fermezza  nei  propositi,  onestà  nell'azione,  lavoro  sereno  e  in- 
defesso per  migliorare  sempre  sé  stessi,  nessuna  deviazione  dell'  in- 
dirizzo scientifico,  sono  i  veri  e  necessari  coefficentì  de*  successo 
nel  nostro  campo,  ed  io  vt  auguro  che  su  tali  basi  la  vostra  vita 
scientifica,  professionale  e  sociale  sia  seminata  di  molte  e  ben  me- 
ritate soddisfazioni,  dì  molte  e  brillanti  vittorie  (l). 


(:)  Sorge    nell'anfiteatro  il  lignor  Costa,  studente  del  sesto  » 
con  nobili  parole  consegna  al  Maestro  un'artistica  pergamena  a  ne 

scolaresca,  con  questa  leggenda: 
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A  Voi 

Luigi  Maria  Bossi 

Professore  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

NELLA  R:  Università  di  Genova 

A  Voi 

MAESTRO    NEIiA    SCI  ENI  A    PROFONIX" 
CONQUISTATORE  DI  NUOVI   p 

A  Voi 


PIÙ    ALTE   IDEAUTÀ   SOCIAU    E   CIVIU, 

OGGI  CHE  SI  INAUGURA  PER  IL  GENOVESE  Ateneo 

LA   NUOVA    AULA    DEL   VOSTRO   INSEGNAMENTO 

SORTA    PEI    MERITI    E    UFFICI    VOSTRI 

I   LAUREANDI    IN    MEDICINA    E    CHIRURGIA 

dell'anno  ACCADEMICO  1907-08 

CONSACRANO  IN  QUESTA  PERGAMENA 
UN  AFFETTUOSO  SALUTO  E  L'aUGURAL  VOTO  CHE 

DA  quest'aula  escano  alle  lotte  ed  ai 

TRIONFI    DELLA    SciENZA 

schiere   di    GIOVANI    DEGNI    ALLIEVI    DI    Voi    MaESTRO, 

CONTINUATORI  DELLA    VoSTRA  SCUOLA, 

GtyKrva,  7  maggio  iptS. 

Il  Rettore  Prof.  Maragliano,  a  nome  della  Università,  saluta  il  trion- 
fatore della  clinica  ginecologica,  e  ricorda  con  vivo  compiacimento  di  essere 
stato  presidente  della  Commissione  d'esaminatori,  che  diede'  al  Prof  Bossi 
la  libera  docenza,-  e  che  fu  lui  stesso  a  far  dolce  violenza  al  Prof  Bossi 
onde  persuaderlo  a  rimanere  nell'Ateneo  Genovese.  ^  Io  ne  sono  —  dice 
il  senatore  Maragliano  —  veramente  lieto,  e  il  Prof.  Bossi  può  dirsi  giu- 
stamente altero  di  essere  rimasto.  Oggi  è  per  luì  giorno  di  trionfo;  a  lui 
auguro  nuove  vittorie  scientifiche,  nuovi  trionfi,  e  mi  compiaccio  che  Ge~ 
nova  nostra  possa  ormai  vantare  una  scuola  ginecologica  con  tradizioni 
proprie,  che  onora  il  patrio  Ateneo  e  l'Italia,  e  come  tale  riconosciuta  e 
ammirata  all'estero, 

Reòttudi. 
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Dott.  STEFANO  REBAUDI 

As*isltnti  aiflsUtuto  OsMrico-Ginteologico  dtUa  R.  Univrsità  4i  Gtaova 


TJN  RAPIDO  SGUARDO 

airistitQto  Ostotrico-fiinecologìco  della  R.  UniTersiti  dì  kmu 

(COSE  VECCHIE  E  COSE  NUOVE) 


All'estremo  sud-est  di  Piazza  Corvetto,  ritrovo  veramente  in- 
cantevole e  mirabile  per  la  felice  disposizione  degli  edifici  superbi 
e  la  grazia  de'  suoi  giardini  verdeggianti,  che  da  un  lato  si  per- 
dono nel  cupo,  denso  fogliame  del  parco  Acquasola  e  dall'  altro 
ascendono  per  l'erta  lieve  della  villa  Dinegro,  donde  pensoso  spazia 
nella  sua  veste  marmorea  il  grande  agìtatort  genovese,  sotto  le  fron- 
zute, gravi  ombre  di  annosi  ippocastani,  si  apre  l'ingresso  all'Isti- 
tuto Ostetrico-Ginecologico  Genovese. 

Un  severo  motivo  di  architrave,  quasi  isolato  fra  due  alte  co- 
struzioni, un  basso  portale  di  pesante  quercia,  munito  di  borchie 
dorate,  preparerebbero  quasi  inconsciamente  il  visitatore  alla  pace 
ed  al  freddo  vivere  monastico,  non  fugato  ancora  dallo  stretto  an- 
dito, da  una  scaletta  angusta  che  per  due  mandate  conduce  ad  un 
lungo  e  ristretto  corridoio,  se  le  indicazioni  esterne  ed  un  biancore, 
quasi  patognomonico  diremo,  delle  pareti,  ricoperte  sino  ad  altezza 
d'uomo  di  smalto  brillante,  non  ne  richiamasse  la  mente  alla  realtà 
delle  cose. 

Si  sale,  si  procede-  nel  detto  corridoio,  ove  s'incontra  a  mano 
sinistra  l'ingresso  alla  modesta  abitazione  dell'inserviente,  e  si  ar- 
riva ad  un  piccolo  ripiano,  donde  scendendo  alcuni  gradini  si  riesce 
in  tre  piccoli  ambienti  adibiti  a  stanze  da  Ietto  per  gli  studenti,  che 
ogni  settimana  per  turno  di  sei  ^i  alternano  nelle  guardie  alla  Cli- 
nica. Si  salgono  invece  una  ventina  di  scalini  e  si  riesce  per  un 
breve  pianoro  in  un'ampia  sala,  a  forma  quasi  regolarmente  qua- 
drata, a  volta  ardita  e  severa,  adibita  a  stanza  d'aspetto,  e  che  può 
considerarsi  il  vero  centro,  il  cuore  dell'  Istituto,  donde  sì  diramano 
per  opposte  vie  le  diverse  vitali  sue  arterie. 

E  son  ben  sei  le  arterie,  che  se  ne  dipartono  per  immettersi 
in  ambienti  disparatissimi.    Subito  a  mano  destra   si  riesce    su  una 
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veranda  scoperta,  che  fa  capo  ad  una  terrazza  situata  proprio 
sopra  l'ingresso  all'Istituto,  donde  si  gode  uno  stupendo  panorama, 
rallegrati  nell'estate  da  una  fiorita  verzura  e  dalle  brezze  montanine, 
le  quali  cullano  nel  dolce  mormorio  delle  fronde  grevi  degli  Ippoca- 
stani antichi,  che  piegandosi  ne  vengono  quasi  a  lambire;  nell'in- 
verno dall'impetuoso  vento  boreale,  che  fra  i  rami  spogli  ed  intri- 
stiti risveglia  sibili  e  fremiti  acuti.  Veranda  che  rasenta  e  sulla  quale 
si  aprono  tre  luminose  ed  allegre  camerette,  adibite  due  agli  assi- 
stenti della  Clinica,  una  ai  Sanitari  della  Guardia  Ostetrica  Ferma- 
manente,  che  per  turno  disimpegnano  il  servizio  ostetrico  notturno 
presso  la  popolazione  meno  abbiente  della  città. 

Si  rifa  il  cammino  percorso,  e  subito  nel  rientrare  a  destra  si 
imbocca  in  un  salottino  semplice  e  severo,  dedicato  alla  Guardia 
Ostetrica  Permanente,  che  ha  quivi  infatti  radunato  numerose  at- 
testazioni, le  quali  fanno  fede  delle  benemerenze  conquistate  da 
questa  santa  istituzione;  che,  fondata  dal  nostro  illustre  .direttore, 
seconda  in  Italia,  da  ben  17  anni,  dapprima  esterna  all'Istituto  Cli- 
nico, ora  ad  esso  unita,  onde  portare  e  ritrarne  un  valido  fraterno 
ausilio,  ha  profuso  a  piene  mani  i  tesori  della  sua  sapiente  e  di- 
sinteressata prestazione  nei  miseri  e  reconditi  tuguri  dei  quartieri 
miserrimi  della  città. 

Si  ritorna  di  bel  nuovo  nella  camera  d'  aspetto  e  procedendo 
pochi  passi,  sempre  sulla  stessa  parete  nord-ovest,  si  incontra  una 
apertura,  che  per  un  andito  breve  conduce  in  un'ampia  camera  lu- 
minosissima ed  egregiamente  aereata,  adibita  ad  ambulatorio  esterno 
per  le  malattie  delle  donne:  servizio  disimpegnato  dagli  assistenti 
della  Clinica  e  dai  Sanitari  della  Guardia  Ostetrica. 

S'apre  in  questa  stanza  la  Biblioteca-Museo,  dedicata  ad  un 
nostro  compianto  grande  scomparso,  a  Leonardo  GiglT,  come  ap- 
punto è  indicato  da  una  lapide  marmorea  situata  subito  sopra  l'in- 
gresso, qui  riprodotta  : 


BIBLIOTECA  E  MUSEO 
LEONARDO   GIGLI 

Nito t lìnirto nomllBO  |  lorl«  l  FÌTeiia 

Il  90  Aprllt  I8B9         I  II  4  Acrili  1908 


È  questa  un'amplìssima  sala  a  forma  quadrilatera,  a  volta  al- 
tissima, tutt'  attorno  coperta  dì  capaci  armadi  a  vetri,  ove  sono 
raccolte  le  collezioni  anatomiche  e  dimostrative,  invero  scarse,  di 
cui  è  fornito  questo  Istituto,  e  la  biblioteca,  che,  manchevole  pa- 
recchio, è  andata  e  va  rimpinzandosi  lAitamente  per  le  nostre  con- 
tinue cure.   V"  è   nel  centro    un    ampio   e  capacissimo  tavolo,   ove 
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si  può  iKlla  miglior  calma    possibile  attendere    ai  lavori   di  ricerca 
biÙtogratica. 

Verso  il  lato  sud-est  della  già  descrrtta  stanza  d'aspetto  v'  è 
l'accesso  alle  camere  dt  altri  due  assistenti  alla  Clinica. 

Questi  sono  i  locali  scientìfichi  antichi  dell'Istituto,  e  questa  è 
la  novella  disposizione  loro. 

Sebbene  sieno  pressoché  inalterati  nella  loro  ossatura  esterna, 
certo  riescono  irriconoscibili,  e  ne  sfugge  il  ricordo  a  quanti,  che 
par  quivi  hanno  vissuto,  non  ebbero  l'avventura  di  seguire  la  gra- 
duale loro  trasformazione.  Le  pareti  sono  state  in  parte  ripristinate, 
coperte  sino  ad  altezza  d'uomo  per  tutta  la  loro  distesa  dì  smalto 
brillante,  le  aperture  ampliate,  munite  di  serramenta  nuove,  le  porte, 
gli  scaffali  rifatti  e  rimessi  a  nuovo,  la  disposizione  poi  degli  am- 
bienti e  dei  servizi,  l'arredamento  sostanzialmente  mutato. 

Infatti,  ove  oggi  esiste  la  Biblioteca-Museo  Leonardo  Gigli, 
erano  confinati  tutti  i  laboratori  scientifici  dell'Istituto:  ivi  si  faceva 
dell'  istologia,  della  batteriologia,  della  chimica  biologica;  e  vera- 
mente risveglia  un  vero  senso  di  ammirazione  il  solo  pensare,  come 
là  stretti,  stipati  in  uno  spazio  limitatissimo,  si  sìa  potuto  lavorare 
e  largamente  produrre.  Solo  in  questi  ultimi  tre  anni  si  erano 
aggiunti  due  piccoli  ed  incomodi  locali  per  la  batteriologia  e  la 
chimica. 

Le  raccolte  anatomiche  e  dimostrative,  nonché  l'armamentario 
storico  retrospettivo  dell'Istituto,  erano  raggruppate  malamente  alla 
rinfusa  in  scaffali  antichi  nella  saia  destinata  ora  all'Ambulatorio 
estemo;  i  libri  della  clinica  erano  in  parte  raccolti  nella  camera  da 
letto  d' un  assistente,  in  parte  entro  scaffali,  che  ingombravano  in 
malo  modo  la  camera  centrale  di  riunione. 

L'Ambulatorio  esterno  della  Clinica  era  situato  nella  camera 
ora  destinata  ai  sanitari  della  Guardia  Ostetrica,  che  per  turno  pas- 
sano quivi  la  notte  pronti  pel  servizio  esterno. 

Nella  stanza  da  letto,  che  s'apre  sul  lato  più  distale  della  pa- 
rete sud-est  della  sala  d'aspetto  era  situato  in  condizioni  non  molto 
felici  lo  studio  del  direttore. 

A  bella  posta  nella  enumerazione  dell'arterie  diverse,  che  fanno 
capo  e  si  dipartono  dalla  sala  centrale  d'aspetto,  abbiamo  tralasciato 
di  far  parola  della  più  ampia,  della  più  luminosa  ed  appariscente, 
giacché  troviamo  modo  così  di  venire  a  dare  qualche  sommaria 
indicazione  sui  novelli  locali,  di  cui  si  è  arricchito  l'Istituto  Ostetrico. 

Un  chiarore  allegro  e  sereno,  che  per  un'ampia  porta  a  vetri, 
situata  subito  di  fronte  a  chi  entra,  spiove  entro  la  camera  d'aspetto, 
quasi  inconsciamente  prepara  il  visitatore  a  nuove  cose:  quel  fascio 
di  luce  che  illumina,  riscalda,  rincora,  rallegra  tutto  quanto  l'am 
biente,  veramente  parla  di  novelle  idealità,  di  nuvelle  luminose  vie 
verso  cui  è  venuto  a  posarsi  l'Istituto  Ostetrico  Genovese.  Il  nuovo, 
il    moderno,    la    conquista   dell'oggi  e  la  mirabile  speranza  del  do- 


dbyGooglc 


—  456  — 

mani  ci  è  additata  con  fatidico  cenno  da  questa  luminosa  ^Lce,  che 
irresistibilmeute  ci  attrae  segnandone  la  soglia,  donde  subito  appare 
una  semplice  piastra  marmorea,  che  ricorda  al  visitatore  come  i  lo- 
cali novelli  sieno  appunto  stati  inaugurati  durante  l'Anno  Accade- 
mico  1907-08. 

Si  salgono  due  scalini,  si  riesce  su  un  pianerottolo  marmoreo 
illuminato  da  un  ampio  iucernare,  e  stupore  sempre  più  profondo 
coglie  chi,  conoscitore,  sebben  recente  dei  luoghi,  tenta  di  rifare  in 
un  intimo  esame  di  coscienza  la  topografia  antica  dell'ambiente. 

È  tale  un  rinnovellamento  sostanziale,  che  invano  ci  si  racca- 
pezza: è  impossibile  istituire  confronti;  ov'era  lo  squallore,  un'accoz- 
zaglia veramente  indecorosa  di  cose  diverse  non  sempre  dei  tutto 
edificanti  allo  spirito,  si  ergono  ì  nuovi  lindi  ed  aggraziati  locali 
dell'Istituto;  occorre  la  pianta  topografica  antica,  occorre  il  ricordo 
fotografico  per  poter  rievocare  anche  rapidamente  quelle  impres- 
sioni lontane  certo  non  sempre  piacevoli. 

Ove  si  ergono  ora  i  locali  nuovi  esisteva  un  antico  e  sdrucito 
tetto  d'ardesia,  che  spioveva  dal  lato  di  levante  su  un  cortile  pro- 
spicentc  al  CafTé-Giardino  d'Italia,  dal  lato  di  ponente  veniva  a  ca- 
dere su  d'un  terrazzo  lungo  e  stretto,  sola  ed  unica  comunicazione 
fra  gli  istituti  scientifici  già  descritti  e  le  corsie  ospitaliere  per  le 
malate  della  Clinica.  Ed  era  veramente  penoso  e  detestabile  questo 
passaggio  a  cielo  aperto,  donde  si  accedeva  da  un  lato  per  una 
piccola  porta  ed  una  stretta  ed  angusta  scala  a  due  mandate, 
giacché  la  disposizione  stessa  del  luogo,  la  furia  degli  elementi  di- 
versi, che  ivi  si  scatenavano  rabbiosamente,  nell'estate  con  un  sole 
canicolare,  nelt'  inverno  con  un  vento  ed  un  turbine  irresistibile; 
tutto  contribuiva  a  renderne  viepiù  sgradita  ed  odiosa  anche  la 
semplice  ricordanza.  II  suolo  era  fatto  di  ardesie  sconnesse  e  male 
in  gambe;  dal  iato  di  pon'.-nte  era  delimitato  da  un  parapetto  an- 
tico e  dal  lato  opposto  da  uno  spiovente  del  tetto,  sul  quale  si 
aprivano  due  abbaini  muniti  di  inferriate,  che  davano  luce  ed  aria 
a  delle  misere  soffitte  destinate  alle  infermiere  della  Maternità:  questo 
quadro  grazioso  era  poi  come  inghirlandato  da  numerose  cordicelle 
tirate  fra  un  punto  e  l'altro,  su  cui  svolazzavano  alla  brezza  ma- 
rina bianchi  pannolini.  Questa  armonica  costruzione  serviva  dicopri- 
capo  ad  alcuni  locali  della  Sezione  Maternità,  annessa  all'Ospedale 
Pammatone. 

Su  queste  basi  si  trattava  di  erigere  le  nuove  costruzioni:  e  fu 
non  lieve  e  piccolo  lavoro  questo,  giacché  si  doveva  buttar  giù  il 
tetto  descritto,  senza  interrompere  il  servizio  ospitaliero  nei  sotto- 
stanti locali;  si  doveva  costrurre  su  muraglie,  le  quali  non  davano 
una  sicurezza  di  stabilita  ai  nuovi  ed  ingenti  pesi  da  sovrapporvisi. 
Si  lavorava  sopra  terreno  infido:  la  muraglia  anti>:hissima  dal  lato 
di  ponente  si  reggeva  sopra  una  serie  di  colonne,  di  cui  qualcuna 
dava  segno  di  forzare  lievemente.  E  come  prima  cosa  queste  co- 
lonne, che  presentavano  qualche  segno  di  indebolimento,  furono 
rinvigorite,    le    mura    antiche  in  parte  rifatte  e  poi  legate  e  strette 
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vigorosamente  con  robuste  chiavi,  ecc.,  ecc.;  ed  in  questo  lavoro 
preliminare,  che  sfugge  poi  agli  osservatori  superficiali,  molto  tempo 
fu  perduto,  un  buon  cumulo  di  energie  furono  spese,  e  si  deve  alla 
rara  perizia  ed  all'estremo  buon  volere  dell'Egregio  Ing.  Cav.  Uff, 
Valente,  ingegnere  capo  del  Genio  Civile,  ed  all'ingegnere  capo- 
ufficio Cav,  Crociatelli,  efficacemente  assistito  dal  signor  Pertusi  e  coa- 
diuvati egregiamente  dall'impresa  De  Benedetti-Pedersoli,  se  i  lavori, 
iniziati  in  mezzo  a  tante  difficoltà  ed  in  condizioni  così  disgraziate 
di  terreno,  con  uno  scarso  contributo  finanziario,  poterono  esser  con- 
dotti a  termine  in  un  tempo  relativamente  breve  e  con  completo 
gradimento  di  quanti  competenti  ebbero  a  visitare  il  tutto  ornai  con- 
dotto a  termine. 

Ridotto  a  piano  ed  opportunamente  consolidato  questo  informe 
accumulo  di  cose  diverse  si  ebbe  un'ampia  superficie  rettangolare 
di  m.  21  di  lunghezza,  per  m.  13  di  larghezza,  sulla  quale  si  po- 
terono solo  allora  erigere  le  novelle  mura  principali  ed  iniziare  i 
tramezzi  secondar!  per  la  disposizione  dei  nuovi  locali. 

Si  doveva  costrurre  su  questa  area  un'aula,  che  secondo  i  nostri 
concetti  clinici  dovesse  contemporaneamente  servire  ad  uso  didattico- 
teorico  e  ad  uso  operato  rio-dimostrativo,  e  poi  dei  locali  per  steri- 
lizzazione, per  cloronarco^ì,  per  ì  lavabos,  per  spogliatoio,  nonché 
degli  ambienti  per  i  gabinetti  scientifici. 

Il  problema  più  importante  da  risolvere  era  quello  dell'aula- 
anfiteatro.  Si  voleva  un  ambiente  abbastanza  ampio,  ma  non  troppo, 
munito  di  aria  a  iosa,  di  abbondante  luce,  che  opportunamente  di- 
stribuita dovesse  illuminare  per  modo,  che  i  dìacepoli  disposti  como- 
damente a  sedere,  tutti  ed  egualmente  bene  potessero  godere  degli 
interventi  operatori  e  delle  dimostrazioni  teoriche  di  qualunque  na- 
tura esse  fossero.  La  luce  doveva  quindi  cadere  nell'aula  dietro  le 
spalle  loro  o  dall'alto. 

Guidati  da  questi  concetti  informatori  si  addivenne  alla  co- 
struzione dell'aula  ed  alla  disposizione  dei  banchi. 

Sul  lato  ponente  dell'edificio,  ove  la  muraglia  principale  è  so- 
stenuta da  quella  tal  serie  dì  colonne,  già  accennate,  fu  sconsigliato 
porre  1'  aula  per  il  perìcolo  del  peso  ingente,  che  in  qualche  circo- 
stanza avrebbe  dovuto  sopportare.  Si  pensò  allora  situarla  sul  lato 
di  levante  ove  infatti  sorge,  ed  ove  certo  non  v'è  a  temere  per  la 
sua  stabilità,  avendo  sopportato  il  giorno  dell'inaugurazione  una 
ressa  enorme  di  persone  forse  difficilmente  altra  volta  raggiungìbile. 

E'  un'  amplissima  sala  a  forma  rettangolare,  coi  suoi  massimi 
lati  disposti  lungo  i  diametri  maggiori  dell'edificio:  uno  a  levante  e 
l'altro  a  ponente.  Presenta  m.  li  di  lunghezza  per  m.  7,30  di  lar- 
ghezza, ha  un'altezza  dì  m.  6,10.  E'  abbondantemente  rischiarata 
da  tre  ampi  finestroni  aperti  sulla  parete  dì  levante,  per  modo  da 
occuparla  quasi  del  tutto,  e  poi  da  due  ampie  finestre  situate  in  alto 
sulla  parete  sud,  nonché  da  due  amplìssimi  lucernari  rettangolari 
disposti  nel  centro  del  soffitto. 


dbyGooglc 


—  4S9  — 

I  banchi  per  i  discepoli  situati  contro  la  parete  di  levante,  sono 
disposti  ad  anfiteatro  (capace  di  circa  I20  posti  a  sedere),  che  si 
protende  ed  occupa,  scendendo  lentamente,  circa  i  due  terzi  del- 
l'ambiente sui  lati;  svasato  ampiamente  nel  centro  ed  aperto  abbon- 
dantemente nella  sua  metà,  proprio  di  fronte  al  maggior  finestrone 
del  centro  della  parete  di  levante,  per  modo  da  costituire  due  metà 
eguali  e  quasi  del  tutto  indipendenti  l'una  dall'altra,  se  non  esi- , 
stesse  in  alto,  quale  unico  tratto  d'unione,  una  leggiera  passerella 
reuniente.  L' anfiteatro  costruito  robustamente  in  legno  pitch-pine, 
coperto  di  vernice  impermeabile  e  resistentissìma,  non  forma,  come 
nel  più  dei  casi,  un  enorme  cassone  completamente  chiuso  da  tutti 
i  suoi  lati;  ma  aperto  sul  davanti,    in  basso,   all' indietro  si  mostra 
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elegante  e  svelto  nelle  sue  forme,  nel 'mentre  presenta  l'enorme 
vantaggio  di  non  intercettare  che  lievissimamente  la  luce  che  pe- 
netra dai  due  finestroni  laterali  della  parte  di  levante,  i  quali  in 
caso  contrario  ne  verrebbero  in  parte  occlusi,  ed  inoltre  di  ridurre 
al  minimo  l'accumulo  di  polvere  ed  immondezze,  permettendone 
poi  il  lavaggio  completo  e  sicuro.  Questa  doppia  serie  di  banchi 
rimangono  in  basso  permanentemente  chiusi,  allo  scopo  di  impe- 
dire, che  quanti  assistono  alle  dimostrazioni  teoriche  ed  agli  inter- 
venti operativi  sì  facciano  strada  da  questo  lato,  costringendoli  a 
pigliar  la  via  a  tal  scopo  espressamente  costrutta,  che  s'apre  sulla 
parete  nord  in  alto  all'estremo  superiore  dell'anfiteatro. 

Fra  l'estremo  limite  inferiore  dell'anfiteatro  ampiamente  svasato 
nel  centro  e  la  parete  di  ponente,  entro  cui  a  giusta  altezza  sta 
incastonata    un'ampia    tavola  nera  e  più  in  alto  nel  suo  centro  sta 
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scritto  in  carattere  romano  il  fatidico  motto:  Prtmum  non  nocere, 
si  delimita  uno  spazio  di  terreno  sufficientissimo  per  la  comoda  di- 
sposizione di  tutto  l'occorrente  per  gli  svariati  interventi  operativi 
ostetrici  e  ginecologi,  e  per  le  varie  dimostrazioni  scolastiche. 

Questo  tratto  di  terreno  ampiamente  aperto  SfiI  davanti,  dal 
distacco  esistente  fra  le  due  ali  dell'anfiteatro,  riceve  un  vero  tesoro 
di  luce  da  levante  per  l'ampio  finestrone,  che  s'apre  proprio  per 
contro  nel  centro  della  parete  omonima,  da  mezzogiorno  per,  due 
finestre  situate  in  alto  nella  parete  sud  della  sala,  dall'alto  per  due 
ampi  lucernari  situati  nel  centro  del  soffitto.  Con  la  giusta  ed  op- 
portuna disposizione  delle  aperture  si  è  riusciti,  diremo  quasi,  a  con- 
centrare uri  potente  fascio  di  luce  difiu^  là  ove  se  ne  sentiva  l'e- 
stremo bisogno,  per  modo  da  non  arrecare  mai  nocumento  alcuno 
alla  libera  visuale  di  chi  assiste.  Il  raggio  di  luce  troppo  vivo  e  mo- 
lesto è  in  tercettato  da  opportune  tende  disposte  completamente  al 
di  fuori  dell'aula. 

Il  suolo  di  quest'ampia  sala,  costrutto  in  graniglia,  possiede  una 
sufficiente  pendenza  verso  la  parete  di  levante,  onde  permettere  il 
facile  scorrimento  delle  acque  di  lavaggio;  le  pareti  Cersissime,  co- 
perte per  tutta  la  loro  distesa  da  smalto  candido,  brillantissimo,  im- 
permeabile, vengono  a  perdersi,  a  mezzo  d'una  larga  svasatura,  infe- 
riormente coi  suolo,  in  aito  col  soffitto  robustamente  costrutto  in 
cemento  armato  ed  anch'esso  in  totalità  coperto  di  vernice  a  smalto 
brillante,  per  modo  che  tutta  l'aula  rivestita  d'una  teca  impermea- 
bile, scorrevolissima  permette  un  cornpieto  e  radicale  lavaggio  con 
liquidi  disinfettanti.  Questo  lavaggio  si  ottiene  egregiamente  con 
una  pompa  a  getto  tipo  Gatteschi,  costrutta  dalla  Dilla  Angiolo 
ed  Armando  Del  Taglia  in  Signa  (Firenze). 

Il  riscaldamento  di  quest'ampia  sala,  della  capacità  di  493,85 
metri  cubi,  munita  di  numerose  ed  ampie  aperture,  si  fa  per  mezzo 
di  un  sistema  di  termosifoni  Koerting  ad  acqua  calda,  che  ha  ri- 
chiesto, per  raggiungere  la  temperatura  di  34",  la  collocazione  entro 
questo  ambiente  di  qnattro  irradiatori  di  dodici  elementi  ciascuno: 
due  situati  verso  la  parete  di  levante  sotto  ai  banchi,  gli  altri  due 
sui  lati  per  contro  alla  parete  di  ponente.  Questi  irradiatori  sono 
derivati  da  un  recentissimo  impianto  esclusivo  per  la  Clinica  Oste- 
trica, che  ha  la  sua  caldaia  in  uno  speciale  ambiente  perfettamente 
isolato,  posto  accanto  alla  parete  nord  dell'aula;  questo  sistema  ri- 
scalda mediante  opportune  diramazioni  i  vecchi  ed  i  nuovi  locali 
dell'Istituto. 

.  L'illuminazione  della  sala  à  fatta  da  due  lampade  da  50  can- 
dele ciascuna,  tipo  Osmin.  pendenti  dai  soffitto  nel  centro  di  cia- 
scuna metà  dell'anfiteatro:  lampade  che  invero  non  danno  una  luce 
sufficiente,  e  potrebbero  riuscire  in  ultima  analisi  più  di  danno  che 
di  reale  vantaggio,  essendo  facile  ricetto  di  pulviscolo,  e  poi  non 
essendo  assolutamente  indispensabili;    giacché  la  sorgente  luminosa 
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atta  a  rischiarare  la  sala  è  originata  per  altro  lato  assolutamente  al 
di  fuori  dell'aula. 

Nel  centro  della  parete  di  ponente,  subito  al  disopra  della  ta- 
vola nera  ai  scorge  un  foro-c^ivale  occluso  da  un  cristallo  levigato 
e  tersissimo.  Al  lato  opposto,  fuori  quindi  dell'  aula,  per  contro  a 
questo  foro,  opportunamente  fissata,  esiste  una  sorgente  luminosa, 
costituita  da  una  lampada  ad  arco  perfettamente  funzionante,  la  cui 
luce  intentissima,  a  mezzo  di  uno  specchio  parabolico,  viene  proiet- 
tata attraverso  il  cristallo  entro  la  sala.  E*  raccolto  questo  fascio 
orizzontate  di  luce  su  di  uno  specchio  piano  e  riflesso  su  un  altro 
specchio  disposto  per  modo  da  dirigerlo  nel  centro  del  soffitto, 
donde  per  la  riflessione  multipla  che  subisce  su  detta  superficie  ir- 


regolare, viene  frammentato  e  disseminato  in  svariatissime  direzioni 
per  tutta  l'aula  rischiarandola  di  una  gradevole  luce  diffusa.  Con 
tale  disposizione  si  riesce  ad  illuminare  tutto  l'ambiente  senza  sii 
tuarvi  entro  alcun  apparecchio,  che  accumuli  polvere  o  determini, 
come  le  lampade  ad  arco,  correnti  calde,  capaci  di  rimuovere  e 
trascinare  i  leggieri  pulviscoli  aerei. 

Questo  sistema  di  illuminazione  serve  unicamente  per  illumi- 
nare <ii  luce  ditfusa  l'aula,  e  certo  non  è  sufficiente  a  rischiarare  di 
vìva  luce  giornaliera  il  campo  operatorio  d'urgenza  nelle  ore  buie. 
A  tale  scopo  sempre  fuori  dell'aula  ed  appunto  nello  stesso  sito  e 
sul  medesimo  piano  della  sorgente  luminosa  già  descritta,  esiste  una 
seconda  lampada  ad  arco,  la  cui  luce  a  mezzo  di  uno  specchio  para- 
bolico è  proiettata,  attraverso  il  .solito  schermaglio  di  cristallo,  nella 
saia  su  vari  specchi  piani,  sostenuti  da  opportuni  trepiedi  scorrevoli. 
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che  variamente  disposti  possono  convergere  un  fascio  di  luce  oriz- 
zontale entro  i  genitali,  oppure  obliquo  proveniente  dall'alto  e  piut- 
tosto da  destra  che  da  sinistra,  da  un  lato  o  dall'altro.  In  tal  modo 
si  riesce  ad  avere  da  qualunque  lato  ed  in  qualunque  direzione,  che 
più  aggrada,  un  fascio  di  luce  bianca  abbastanza  intensa  e  per  nulla 
abbagliante,  che  permette  di  eseguire  nelle  migliori  condizioni  pos- 
sibili qualunque  e  'più  accurato  intervento  operatorio. 

Questi  apparecchi  per  illuminazione  furono  forniti  dal  dottore 
in  fisica  sig.  Filippini,  che  fece  costruire  il  tutto  presso  la  Società 
Filotecnica  dell' ìng.  Salmoiraghì  in  Milano. 

Lo  stesso  dott.  Filippini  ha  arricchito  l'Istituto  di  un  ottimo 
apparecchio  per  proiezioni,  da  lui  ideato,  e  nomato  sfereoproiettore. 
Ed  a  ragiant,  giacché  con  questo  apparecchio,  che  non  richiede 
speciali  preparativi  di  impianto,  riunendo  in  un  mobile  facilmente 
trasportabile  tutto  il  necessario,  si  riesce  a  proiettare  ingrandito  qua- 
lunque disegno,  oggetto  opaco,  coi  suoi  colori,  le  sue  caratteristiche 
Stereoscopiche,  quasi  staccato,  in  rilievo  sullo  schermo.  Non  lieve 
vantaggio,  giacché  senza  il  grave  dispendio  di  denaro  e  di  fatiche 
per  l'acquisto  o  la  manipolazione  delle  diapositive,  si  riesce  a  proiet- 
tare alla  grandezza  voluta  qualunque  tavola,  tabella,  disegno-tolto 
da  qualsiasi  libro  od  ati.mte;  e  ciò  con  gran  benefici!)  per  le  dimo- 
strazioni teoriche  e  per  le  finanze  dell'Istituto,  z\\\  non  si  richiede 
più  d'essere  fornito  di  amjiie  e  costose  tavole  murali  esplicative. 
All'apparecchio  può  esser  applicato  un  microscopio  per  le  proiezioni 
microscupichi. 

L'ingresso  all'aula  per  il  personale  assistente  e  per  le  inferme 
si  fa  per  un'  ampia  apertura  situata  all'estremo  ponente  della  parete 
di  mezzogiorno,  che  immette  subito  in  un  ambiente  destinato  agli 
apparecchi  di  sterilizzazione, 

E'  infatti  quivi  radunato  in  stretto  spazio  tutto  quanto  neces- 
sita alla  steriliz:?aztone  delle  vestimcnta  e  del  materiale  di  medica- 
zione, dell'acqua,  degli  strumenti,  del  materiale  di  sutuia  ;  e  sono 
le  cose  disposte  per  modo,  che  con  un'unica  sorgente  di  calore  noi 
possiamo  contemporaneamente  mandare  a  termine  tutte  queste  di- 
verse operazioni. 

Esisto  una  caldaia  centrale  riscaldata  da  una  robusta  fiamma 
a  gas,  costrutta  per  modo  da  contenere  comodamente  catinelle,  re- 
cipienti diversi,  donde  si  sprigiona  vapore,  che  senza  alcun  pericolo 
può  essere  portato  sino  alla  pressione  di  3  '  ^  atmosfere,  raggiun- 
gendo una  leniperatura  di   139*. 

Da  questa  sorgente  centrale  Ìl  vapore  sotto  pressione  può  es- 
ser portato  per  condutture  ap])osite  in  uno  piuttosto  che  in  un  altro 
degli  apparecchi  annessi,  oppure  contemporaneamente  in  tutti  se- 
condo i  nostri  scopi. 

Così  può  esser  condotto  a  sinistra  in  una  grossa  pentola  di 
rame  a  farvi  bollire  dell'acqua,  onde  avere  dell'acqua  sterilizzata, 
che  per  una  felice  disposizione  .può  esser  quasi  istantaneamente  raf- 
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freddata  alla  temperatura  occorrente  per  il  suo  iounediato  uso,  op- 
pure, se  troppo  fredda,  mediante  una  lampada  Bunsen  portata  alla 
temperatura  che  più  aggrada:  può  esser  fatto  giungere,  procedendo 
sempre  per  un  prolungamento  della  stessa  tubatura,  entro  un  auto- 
clave orizzontale  capacissimo,  disposto  per  modo  che  il  materiale 
da  sterilizzarsi  entro  scatole  di  rame  introdotto  da  questo  ambiente, 
viene  estratto  sterilizzato  e  pronto  per  l'uso  nella  sala  operatoria, 
ove  fa  infatti  capo  con  la  sua  apertura  opposta.  Se  diamo  passo 
al  vapore  verso  destra  può  esser  fatto  giungere  per  altra  opportuna 
tubatura  ad  un  recipiente  colmo  d'acqua,  ove  soU  posti  a  bollire 
sostenuti  da  una  grata  metallica  gli  istrumenti.  Questo  recipiente 
può'essere  anche  riscaldato  direttamente  con   un   sistema  di  fiam- 
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melle  a  gas;  come  pure  un  piccolo  recipiente  per  il  materiale  di 
sutura  situato  accosto  al  precedente. 

Il  vapore  che  ha  seivito  per  le  varie  sterilizzazioni  è  conden- 
sato mediante  opportuni  apparecchint  posti  sul  terreno,  e  poi  trasci- 
nato in  basso  per  un  lungo  tubo,  che  scende  orizzontale  per  qualche 
metro,  onde  immettersi  in  una  conduttura  d'acqua. 

Nell'autoclave  possono  farsi  &ctlmente  varie  decompressioni; 
l'asciuttezza  perfetta  delle  vesti  e  del  materiale  di  medicazione  è  ot- 
tenuta mediante  una  corrente  d'aria  caldissima,  che  può  esser  fatta 
circolare  entro  l'autoclave  a  sterilizzazione  finita. 

L'apparecchio  funziona  egregiamente  e  le  prove  condotte,  sotto 
il  diretto  controllo  dell'Istituto  d'Igiene  delta  nostra  Università, 
hanno  sortito  esilo  favorevolissimo,  giacché  dopo  20  mp.  di  ten- 
sione di  vapore,  le  leghe  di  piombo  fusibili  a   139"  poste  anche  nei 
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più  reconditi  meandri  della  medicazione  si  sono  fuse  perfettamente, 
le  spore  di  carbonchio  seminate  in  vari  terreni  nutritizi  non  hanno 
vegetato. 

Questo  impianto  completo  di  sterilizzazione  ci  fu  fornito  dalia 
casa  Hausmann  S.  A.  di  St.  Gallen  (Svizzera),  cui  siamo  lieti  di 
manifestare  il  nostro  pieno  gradimento. 

Si  procede  oltre  e  si  riesce  nella  camera  dei  lavabos  :  ambiente 
spazioso  e  comodissimo  ove  ben  sette  lavabos  a  getto  regolabile,  mu- 
niti di  acqua  calda  e  fredda,  sono  situati  tutt'  attorno  lungo  le  pa- 
reti, per  modo  da  permettere  il  contemporaneo  comodissimo  spaz- 
zolamento  degli  assistenti  e  degli  studenti  di  turno. 

Di  qui  per  un  ambiente  di  passaggio,  che  per  una  sua  metà, 
a  mezzo  d'  una  paratia,  è  stato  tra.sformato  in  5>pogliatoio  per  gli 
assistenti  e  studenti,  si  ha  accesso  ai  locali  ospitalieri  di  ricovero  per 
le  ammalate  della  Clinica:  locali  questi,  che  non  subirono  sostanziali 
modificazioni,  se  si  toglie  l'aula-anfi teatro  antica,  situata  per  Tappa- 
punto  da  questo  lato,  che  venne  opportunamente  trasformata  in  tre 
camere  adibite  a  sezione  isolamento,  e  l'antica  sala  operatoria,  ora 
adibita  aì  soli  interventi  settici. 

In  questo  ambiente  di  passaggio  si  apre  anche  l'adito  ad  ima 
veranda  esterna,  che  trascorrendo  sul  lato  di  ponente  dell'  Istituto 
recentemente  costrutto,  permette  il  passaggio  dai  vecchi  e  dai  no- 
velli locali  scientifici  alle  corsie  ospitaliere. 

Sul  lato  di  ponente  della  nuova  costruzione,  ed  appunto  in 
quello  spazio  che  intercede  fra  l'aula  e  la  parete  maestra  distale, 
sono  disposti  in  due  piani  sei  piccoli  ambienti,  tre  sopra  e  tre  sotto, 
uno  dei  quali  è  adibito  a  gabinetto  pel  direttore,  i  cinque  altri  a 
gabinetti  scientifici. 

Il  gabinetto  del  direttore,  arredato  con  eleganza  e  semplicità, 
situato  al  pian  terreno,  si  apre  per  T  ingresso  suo  maggiore  nella 
sala  dei  lavabos;  possiede  però  un'altra  porticina,  che  dà  adito  di- 
rettamente all'aula,  aprendosi  sul  lato  sud  della  parete  sua  di  po- 
nente. 

A  gabinetti  scientifici  sono  quindi  adibiti  cinque  ambienti,  due 
al  pianterreno  e  tre  al  primo  piano:  al  pianterreno  esiste  il  gabi- 
netto di  batteriologia  e  di  chimica,  al  primo  piano  un  ambiente 
per  la  vivisezione  e  due  ambienti  per  l'istologia. 

Questi  gabinetti  sono  arredati  egregiamente,  muniti  di  tutti  gli 
apparecchi  indispensabili  a  qualunque  ricerca  sperimentale.  Illumi- 
nati a  sufficienza  per  ampie  finestre,  che  si  aprono  sul  lato  dì  po- 
nente dell'edificio,  i  tre  ambienti  superiori,  due  dei  quali  per  neces- 
sità di  co.struzione  ebbero  le  finestre  meno  capaci,  ricevono  anche 
luce  da  capaci  lucernari,  che  sì  aprono  come  quelli  dell'aula  sulla 
copertura  dell'edificio  ;  l'ultima  stanzetta  però  possiede  ancora  verso 
mezzogiorno  un'  altra  ampia  finestra,  che  porge  su  di  un  terrazzo, 
adibito  a  passeggiata  per  le  malate  della  clinica. 
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Tutti  questi  ambienti  sono  forniti  di  impianto  elettrico  per  l'il- 
luminazione; sono  riscaldati  da  altrettanti  irradiatorì  diramati  dall'u- 
nico sistema  Koerting  ad  acqua  calda,  che  funziona  unicamente  a 
servizio  dell'Istituto  Ginecologico. 

Sin  qui  abbiamo  detto  paratamente  ne'suoi  grandi  tratti  delle 
modificazioni  sostanziali  apportate  agli  antichi  letali  della  clinica  e 
dei  nuovi  ambienti  di  cui  si  è  arricchita,  occorre  ora,  quale  sintesi 
dell'opera  nostra,  portandoci  all'esterno,  buttare  un  rapido  sguardo 
comprensivo  su  l' Istituto  novello,  tracciando  una  sommaria  e  foto- 
grafica impressione  delle  sue  linee  architettoniche  esterne. 


ISTITUTO  OSTETRICO-GINECOLOGICO  GENOVESE. 


A  riunire,  a  tenere  avvinti  in  un  unico  e  vivificante  amplesso 
l'antico  locate  ripristinato  degli  istituti  scientifici  alle  corsie  ospitaliere 
della  Clinica,  esiste  oggi  il  novello  Istituto,  costituito  nelle  sue  linee 
architettoniche  esterne,  come  appare  dalla  fotografia  d'assieme  qui 
annessa,  che  ne  riproduce  appunto  la  parete  di  ponente,  da  un  corpo 
d'edificio  rettangolare,  severo,  elevato,  che  ne  rappresenta  come  il 
nucleo,  donde  si  stacca  quale  appendice  una  costruzione  ad  un  sol 
piano,  della  metà  circa  in  altezza,  che  poggia  e  fa  corpo  diretta- 
mente cogli  antichi  locali  delle  corsie  ospitaliere.  Nel  grande  edificio 
sono  compresi  l'aula,  i  laboratori  scientifici  ed  il  gabinetto  del  pro- 
fessore, neir  altro  sono  allogate  la  sala  per  la  sterilizzazione,  la 
sala  per  i  lavabos,  la  stanza  di  passaggio,  nonché  un  refettorio  per 
le  infermerie  e  la  cucina. 

Due  ampie  terrazze,  costrutte  solidamente  in  cemento  armato, 
costituiscono  il  copricapo  di  questi  due  edifici:  terrazze  che  affatto 
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indipendenti  una  dall'  altra  egregiamente  furono  sfruttate  a  scopi 
affatto  diversi.  L'una,  la  più  ampia,  appunto  quella  che  copre  l'e- 
difìcio maggiore,  ove  s'aprono  i  diversi  lucernari,  che  danno  vivido 
chiarore  all'aula  ed  ai  laboratori  del  piano  superiore,  è  adibita  ad 
esclusivo  sei  vizio  degli  istituti  scientifici  :  ed  infatti  là  sopra  si  sono 
costrutti  ai  due  lati  comodissimi  e  spaziosi  stabulari  per  gli  animali 
da  esperimento.  J^ 'altra,  che  copre  l'edificio  minore,  è  usufruita  uni- 
camente a  passeggiata  per  le  inferme  ricoverate  nella  Clinica,  che 
quivi  hanno  aria,  luce,  ed  un  allegro  spaziare  lontano  all<^  stanche 
pupille. 

Così  nel  miglior  dei  modi  si  è  ottemperato  alle  esose  richieste 
della  ricerca  scientifica,  e  sì  è  accondisceso  di  buon  animo  alle  pres- 
santi e  dure  necessità  vitali  di  tante  inferme  affidate  alle  nostre  cure. 

La  ricerca  scientifica,  severa,  completa,  e  la  sua  facile  e  totale 
divulgazione;  la  redenzione  fisica  e  morale  delle  inferme:  questi  fu- 
rono i  grandi  ideali,  che  guidarono  il  nostro  Maestro  nel  rinnovel- 
lameato  di  questo  Istituto  Ginecologico.  Ed  a  Lui  si  debbono  vol- 
gere a  cose  compiute  i  nostri  riconoscenti  omaggi,  i  plausi  nostri 
sinceri:  misera  e  ben  debole  rimunerazione  a  tante  fatiche  ;  giacché 
fu  Esso  ad  un  tempo  la  mente  direttrice  ed  il  braccio  esecutore, 
che  Tramezzo  a  sterpi  infiniti,  ci  ha  condotti  alla  mirabile  realtà  del- 
l'oggi, cui  si  para  dinanzi  un  orizzonte  sì  spazioso  e  corrusco  di  lu- 
minosi bagliori  bene  auguranti. 
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Il  primo  Intervento  operativo 

esegBitos)  nella  anova  aula-anfiteatro  dell' latitato  Ginecologico  Genovese 

(e  MAooio  ieo8) 


Chirurghi  conservatori  ad  oltranza  ci  siamo  sempre  dimostrati  e  vo- 
gliamo conservarci,  disse  il  nostro  Maestro;  ed  il  primo  intervento  ope- 
tivo  condotto  nella  nuova  aula  dell'Istituto  Ostetrico-Ginecologico,  alla 
pi*esenzd  della  scolaresca  tutta,  con  che  si  è  inaugurato  il  ciclo  degli  atti 
operativi  nei  nuovi  locali,  apparentemente  verrebbe  a  confutare  ed  a  con- 
traddire questo  postulato,  che  fu  a  Lui  luminosa  guida  nella  lunga  e  glo- 
ì  di  ardimentoso  chirurgo-ginecologo. 


Si  trattava  d'una  donna  di  55  anni  d'età,  tal  R, 
lìnga;  la  quale,  a  gentilizio  puio,  in  età  di  43  anni  avev 
fezione  blenorragica  uretro-vescicale,  ed  in  età  di  46  anni  un'infezione  sifi- 
litica con  sifiloma  iniziale  ai  genitali  esterni  e  manifestazioni  secondarie 
generalizzate,  di  cui  guari  in  breve  tempo  e  tuttora  appare  guarita  dietro 
un'opportuna  cura  mercuriale. 

Del  resto  nuli' altra  infermità  ebbe  a  soffrire  la  paziente.  La  prima 
mestiuazione  comparve  a  13  anni  un  po'  dolorosa  ed  abbondante;  succes- 
sive sempre  lievemente  dolorose  il  primo  giorno,  abbondanti  ed  a  tipo  an- 
ticipante. A  27  anni  andò  a  marito  ed  ebbe  quattro  gravidanze  normali, 
cundotte  regolarmente  a  termine  con  parti  fisiologici,  e  due  gravidanze 
abortive  ai  primi  mesi  per  cause  ignote.  Non  allattò  mai. 

Da  circa  6  anni  le  mestruazioni  si  sono  fatte  man  mano  più  abbou' 
danti  per  quantità  e  di  maggior  durata,  ed  accompagnate  da  cospicuo  senso  ' 
di  peso  alle  regioni  lombari  ed  al  basso  ventre  e  da  dolori  molestissimi 
Notò  contemporaneamente  un  lieve  aumento  nel  volume  dell'addome,  di- 
sturbi gastro-intestinali,  stitichezza  ostinata.  E  queste  perdite  sanguigne 
sempre  più  cospicue  e  spossanti  prostrarono  e  preoccuparono  a  tal  punto 
l'inferma  da  deciderla  a  consultare  circa  sette  anni  fa  Ìl  nostro  professare, 
che  le  consigliò  un  intervento  operatorio,  stante  la  presenza  di  fibromioni 
uterini  a  prevalejite  sviluppo  intrapelvico. 

Spaventata  di  questa  soluzione  consultò  altri  parecchi  ginecologi  e 
chirurghi,  ed  avendo  avuto  da  qualcuno  un'  assicurazione,  che  con  qualche 
probabilità  venendo  in  campo  la  menopausa,  sarebbe  spontaneamente  gua- 
rita della  sua  infermità,  facilmente  si  decise  per  l'attesa,  e  da  un  anno,  da 
un  mese  all'altro  si  ridusse  nelle  attuali  condizioni,  che  nolente  e  volente 
la  costrinsero  alla  nostra  clinica. 

Il  giorno  4  Maggio  igo8  all'entrata  in  Clinica  sì  riscontra  : 

Donna  a  sviluppo  scheletrico  regolare,  a  masse  muscolari  flaccide;  a 
pannicolo  adiposo  piuttosto  abbondante;  a  cute  di  colorito  terreo;  mucose 
visìbili  pallidissime. 
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Nulla  presenta  all'apparecchio  respiratorio,  se  non  una  lieve  dispnea 
dovuta  alla  grave  anemia. 

All'apparecchio  circolatorio  si  nota:  soffio  anemico  alla  base  dei  cuore. 
rumore  di  trattola  alla  giugulare;  polso  frequente,  molle,  facilmente  de- 
pressi bile. 

All'apparecchio  digerente  si  nota:  lingtia  leggermente  impatinata,  di- 
sappetenza, digestioni  tarde  e  laboriose,  stitichezza. 

Esame  M  sangue.  —  Globuli  rossi;  3,183,000;  Globuli  bianchi:  7600; 
Emoglubina:  46  */„. 

Globuli  rossi  con  scarsa  tendenza  a  disporsi  in  pile,  debolmente  co- 
lorati; qualche  forma  a  fiasco.  Presenza  di  globuli  rossi  giovani,  qualche 
raro  normoblasto. 

Esame  dell'urina.  —  Densità:  1019;  Reazione:  acida;  Colorito;  giallo 
paglierino  chiaro;  Sedimento:  scarso.  Albumina  e  (glucosio:  assehii. 

Esame  ginecologico.  —  All'esplorazione  combinata  si  riesce  a  peicepire 
un  ammasso  duro,  a  superficie  biiorzotutj.  ma  liscia  e  regolare,  come  co- 
stituito da  diversi  noduli  tondeggianti,  uniti  strettamente  fi  a  loro  e  che  fan 
unico  corpo  con  l'utero.  Ammasso  che  occupa  tutto  il  piccolo  bacino,  e 
specialmente  il  cavo  del  Douglas,  ove  si  avverte  nettamente  un  solco  di 
separazione  fra  due  globosità,  e  si  protende  in  alto  per  circa  due  dita  tra- 
sverse r\\  disopra  del  margine  superiore  dell'arcata  pubica. 

La  cavila  uterina  all' iste  ro  metro  misura  10  '/i  cent.,  ed  è  irregola- 
rissima,  diretta  in  avanti  ed  in  allo.  Si  risveglia  cospicua  perdila  sanguigna. 

Diagnosi.  —  Fibromiomi  multipli  sottomucosi  e  mtramurali,  special- 
mente della  parete  posteriore  dell'ulero. 

Le  condizioni  generali  miseio  pel  grave  stato  di  anemia,  l'aspetto  non 
molto  promettente  della  paziente,  un'apparente  fissità  dei  tumori,  avrebbero 
a  priori  allontanato  dal  decidere  un  intervento  operativo  radicale.  L'infe- 
lice però  era  esposta  a  periodiche  metrorragie  tali  che  resistevano  a  qua- 
lunque cura,  comp  eso  il  tamponamento.  L'ultima  poco  mancò  non  la  uc- 
cidesse. Era  prevedibile  che  non  avrebbe  sopravissuto  ad  una  nuova  metro- 
rragia.  Per  quanto  pericoloso,  e  di  gravissima  responsabililà,  si  presentasse  ogni 
atto  operativo,  pure  nel  cosciencioso  interesse  della  sofferente,  madre  e  moglie,  sì 
decise  per  il  pronto  intervento.  Ed  infatti  il  giorno  9  Maggio  u.  s.  nella  nuova 
aula,  alla  presenza  dell'intera  scolaresca,  si  procedette  all'ablazione  totale 
della  massa  nepolastica  per  via  laparotomica.  Nello  spazio  di  32  nip.  (durata 
totale  dell'intervento)  si  riesce  ad  asportare,  con  non  lievi  difficoltà  a  eausa 
dello  sviluppo  prevalentemente  intrapelvico  dei  tumori  e  delle  notevoli  ade- 
renze, un  ammasso  costituito  da  diversi  fibromiomi  interstiziali  e  soito- 
sierosi  sviluppatisi   specialmente  dalla  parete  posteriore  dell'utero. 

Due  di  questi  tumori,  e  sono  i  pili  voluminosi,  si  riscontrano  al  taglio 
in  preda  a  processi  più  o  meno  avanzati  di  necrosi. 

Decorso  pò  sto  pera  lo  rio  afebbrile:  l'inferma  esce  di  clinica  cotnpieta- 
mente  guarita  il  giorno  10  Giugno  igo8. 

Come  appare  da  queste  brevi  note  si  trattava  appunto  di  fibromi  mul- 
tipli dell'utero  in  donna  che  aveva  oltrepassata  l'epoca  di  menopausa;  e 
forse  la  loro  ablazione  totale,  sopra  tu  ito  se  eseguila  anni  addietro,  a  quanti 
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ancora  troppo  sperano  nella  tanto  decantata  benefica  azione  della  meno- 
pausa sui  fibromi  uterini,  poteva  sembrare  intervento  operalotHo  intem- 
pestivo, non  consono  alle  nostre  idee  di  chirurghi  conservatori.  E  questo 
certo  pensarono  alcuni  ginecologi,  che  in  questi  ultimi  sette  anni  videro  la 
paziente  e  a  lei  diedero  qualche  speranza  di  guarigione  spontanea,  facendo 
affidamento  sulla  involuzione  climaterica  dei  fibromiomi,  riscontratasi  talora, 
ma  non  sempre.  Questo  non  fu  infatti  il  caso  avventurato:  la  menopausa 
non  ebbe,  si  può  dire,  alcuna  benefica  influenza  sull'arresto  e  assorbimento 
di  questi  fibromiomi. 

Lo  sviluppo  intrapelvico  dei  tumori,  la  loro  molteplicità,  la  sede  in 
parte  sottomucosa  loro  che  aveva  provocato  e  mantenuto  metrorragie  per- 
sistenti e  imponenti,  ne.  indicavano  assolutamente,  già  sino  da  sette  anni 
addietro  (epoca  in  cui  fu  vista  dal  nostro  maestro),  ÌI  pronto  intervento  opc' 

E  con  ciò  non  si  sarebbe  fatto,  come  forse  poteva  sembrare  a  qual- 
cuno e  come  del  resto  falso  ha  dimostrato  la  logica  successione  dei  fatti, 
dello  sport  chirurgico,  ma  della  vera  sapiente  chirurgia  ginecologica.  Da 
questo  intervento  precoce,  che  per  giunta  presentavasi  in  migliori  condi- 
zioni di  terreno  organico  e  di  manualità  operatoria,  giacché  l'organismo 
della  donna  era  ancora  validamente  agguerrito  ed  il  tumore  per  la  sua 
minor  mole  era  asportabile  con  maggior  facilità,  la  misera  paziente  ne 
avrebbe  ritratto  per  sé  e  per  la  famiglia  sette  anni  circa  di  vita  calma  e 
felice,  e  poi  si  sarebbe  ovviato  ad  un  cumulo  di  altre  tristi  conseguenze 
legate  alla  presenza  dei  fibromi  uterini,  quali  la  necrosi  (già  i 
qualche  nodulo)  e  la  decomposizione  putrida,  la  degeneraz 
tosa,  le  alterazioni  miocardiche,  ecc.,  che  sebbene  per  fortuna  non  l'abbiano 
colpita,  sempre  ne  minavano  la  vitalità. 

<  Non  abusare  delle  operazioni  e,  sopratutto,  delle  operazioni  demoli- 

•  trici  o  di  entità  superiore  alla  indicazione  —  primum  non  nocere  -    ma 

•  nei  contempo    non   fuggire   di  fronte  ai  casi  gravissimi,  pel    fatto  che  la 

•  fama  di  chirurgo  e  la  statistica  della  Clinica   possono  essere  menomati: 

•  tale  è  il  nostro  principio  ».  Cosi  concluse,  il  nostro  Maestro  nel  suo  di- 
scorso per  rapporto  agli  interventi  operativi,  e  in  base  a  tale  principio,  e 
ad  esso  scrupolosamente  attenendosi,   si    iniziarono  di  fatto   gli  interventi 

ivi  nella  nuova  aula-anfiUatro. 

Rebaudi. 
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L«  prima  seduta  delle  Conversazioni  Ostetrico-ginecolojicbe 

nel  noOTf  locali  dell' Islltolo  Oinecoloj;ico  Qenovete 

da  MAooio  leoa  ) 


La  sera  del  i6  maggio,  coll'tntervento  di  numerosi  medici  e  studenti, 
nella  nuova  aula  della  Clinica  ostetrico-ginecologica  genovese,  si  aperse  il 
ciclo  delle  eonversaiioni  ostetrico-ginecologiche  settimanali  con  una  confe- 
renza del  Direttore  Prof.  L.  M.  Bossi  sulla  questione:  Come  si  riproduet  la 
ntucosa  dttC  ultra  dopo  il  rasckiamtnlo. 

Dopo  aver  brevemente  accennato  all'  abuso  che  di  tale  intervento  si 
va  facendo  per  la  sua  relativa  facilità  ed  agli  inconvenienti  (annessiti  — 
atrofìa  uterina)  che  possono  derivarne  quando  non  sia  praticato  da  mano 
esperla,  il  Prof  Bassi  risali  agli  studi  sperimentali  da  lui  compiuti  prima 
sulle  cagne  e  poi  sull'utero  umano   (i). 

Esposta  laicamente  la  tecnica  seguita  in  rapporto  a  quella  in  uso  per 
la  donna,  fece  constatare,  con  proiezioni  molto  dimostrative,  come  l'epitelio 
di  rivestimento  della  mucosa  uterina  dopo  il  raschiamento  si  riproduca 
per  mitosi  delle  cellule  epiteliali  dei  bordi  della  soluzione  di  continuo  e 
dei  cui  di  sacco  ghiandolari  ancora  rispettati  dal  tagliente.  Il  nuovo  epi- 
telio, dopo  essere  passato  dalla  forma  pavimentosa  alla  poligonale  e  quindi 
alla  cubica  e  cilindrica,  dà  origine  ad  introflessioni  che  approfondandosi 
nella  sottomucosa  costituiscono   nuove  ghiandole    in  tutto  simili    alle  pri- 

Nelle  cagne,  i  primi  abbozzi  ghiandolari  neoformati  si  scorgono  verso 
ì  bordi  della  soluzione  di  continuo,  ed  in  pìccolo  numero,  dal  15.°  al  33.* 
giorno  dopo  l'asportazione  della  mucosa. 

Verso  il  31."  giorno  si  osservano  vari  stadi  di  sviluppo  degli  abbozzi 
e  dei  tuboli  ghiandolari.  Più  fardi,  40,  53,  71  giorni  dopo  raschiata  comple- 
tamente la  mucosa,  il  numero  dei  tuboli  ghiandolari  è  abbastanza  nume- 
roso ma  anche  tre  mesi  dopo  è  ancora  alquanto  inferiore  al  normale  e  la 
mucosa,  ancora  costituita  da  un  tessuto  connettivo  più  giovane  e  ricco  di 
cellule  della  normale,  offre  uno  spessore  alquanto  inferiore  a  questa,  per 
cui,  in  corrispondenza  della  soluzione  di  continuo,  si  ha  una  leggera  de- 
pressione. In  una  cagna  poi  in  cui  l'osservatore  distrusse  la  mucosa  col- 
l 'applicazione  della  pasta  del  Canquoin,  sacrificato  1'  animale  quattro  mesi 
e  dieci  giorni  dopo,  riscontrò  istologicamente  la  mucosa  sviluppata  affatto 
incompletamente  essendo  il  suo  spessore  assai  lieve,  i  tuboli  ghiandolari 
poco  numerosi  ed  appena  abbozzati. 

Questo  per  gli  animali.  Viceversa  in  tre  donne  in  cui  fu  necessaria 
l'isterectomia  dopo  15,  25  e  27  giorni  dal  raschiamento,  l'osservatore  ri- 
scontrò la  mucosa   uterina  istologicamente   completamente  riprodotta  e,   in 

(1|  Dott.  Brusi  —  SuUa  ripmauilone  Oelia  mucosa  dell'  uUro  —  Studio  sperimen- 
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sette  casi,  osservò  clinicamente,  nei  limiti  di  un  minimum  dì  25  ad  un 
maximum  di  29  giorni  dopo  il  raschiamento,  la  possibilità  di  una  fecon- 
dazione seguita  da  gravidanza  con  parto  a  tennine  e  fisiologico. 

It  Prof.  Bossi  spiegò  come  questa  notevole  difFereiiza  risultata  dai 
suoi  esperimenti  sulle  cagne  e  le  sue  osservazioni  sulla  donna,  debba  rife- 
rirsi alla  distruzione  della  mucosa  fatta  su  quelle  in  modo  più  ampio  e 
più  completo,  usando  la  via  diretta  (laparotomia,  apertura  lineare  dell'utero 
e  raschiamento  diretto  col  btstorl)  dovendosi  ritenere  che  nel  raschiamento 
che  si  fa  abitualmente  nella  donna  a  scopo  curativo,  la  distruzione  nella 
mucosa  è  molto  imperfetta  quantunque  tale  imperfezione  non  ne  compro- 
metta l'esito  pur  bastando  a  spiegare  le  non  infrequenti  recidive  delle 
vàrie  forme  di  endometriti,  dopo  tale  intervento.  Dalle  osservazioni  su 
esposte  dedussr  poi  le  seguenti  conclusioni  di  grande  importanza  pratica  : 

i,"  La  distruzione  della  mucosa  uterina  ottenuta  con  alcuni  caustici 
(ad  es.  la  pasta  del  Canquoin)  proposti  un  tempo  per  la  cura  delle  endo* 
metriti  croniche,  è  disastrosa  impedendo  una  Rsiologica  riproduzione  della 
mucosa,  causando  anche  talvolta  una  conscguenie  atrofia  uterina. 

a.*  Il  raschiamento  alla  Récamier  è  l'intervento  più  indicato  come 
quello  che  provvede  sufficientemente  alla  eliminazione  della  mucosa  amma- 
lata senza  distruggerla  cosi  profondamente  da  comprometterne  la  ripro- 
duzione. 

3.'  La  riproduzione  istologica  completa  della  mucosa  uterina  nella 
donna,  dopo  il  raschiamento,  avviene  entro  un  minimum  dì  35-29  giorni 
cosi  da  potere  permettere  al  di  là  di  questo  termine  lo  stabilirsi  di  una 
gravidanza  normale  come  dimostrano  le  osservazioni  cliniche. 

4.°  La  riproduzione  istologica  completa  della  mucosa  uterina  dopo 
il  raschiamento  viene  ritardata  dagli  agenti  infettivi  come  anche  dal  sangue 
che,  ristagnando  in  cavità,  si  decomponga  in  seguita  anche  asetticamente. 

5.°  U  raschiamento  quindi,  se  deve  essere  sufficiente  ad  evitare  una 
recidiva,  non  deve  essere  tanto  spinto  da  produrre  la  atrofia  della  mucosa 
e,  conseguentemente,  dell'utero.  Sarà  di  regola  l'asepsi  più  rigorosa.  Sì 
dovrà  rimuovere  il  sangue  ed  i  frustoli  di  tessuto,  dopo  il  raschjamento, 
con  una  abbondante  lavatura  endouterìna  antisettica  seguita  da  una  leggiera 
causlicazione  della  superfìcie  cruentata  per  impedire  un  successivo  gemizio 
di  sangue. 

Si  provvederà  al  drenaggio  della  cavità  per  evitare  il  ristagno  che 
potesse  prodursi  malgrado  le  precauzioni  prese. 

La  conferenza.  Interessantissima  sia  dal  lato  scientifico  che  pratico, 
fu  splendidamente  illustrata  da  magnifiche  proiezioni  di  ligure  e  dì  stampe 
ottenute  coilo  s  te  reopro  lettore  recentemente  fornito  alla  Clinica  dalla  Filo- 
tecnica Salmoiraghi  di  Milano  sulle  Indicazioni  del  Dott.  Filippini  che  ne 
sorvegliava  personalmente  il  buon  funzionamento. 

Onde  sperimentare  l'apparecchio  con  mezzi  variì  il  Prof.  Boss»  pre- 
sentò poi  proiettate  le  fotografìe  dì  stile  donne  operale  di  loglio  cesareo  coi 
relativi  figli  accanto  (operate  alcune  per  rachitismo,  altre  per  osteomalacia) 
e  che  si  erano  potute  riunire  e  fotografare  in  gruppo.  Anche  la  proiezione 
di  ^li  fotografìe  riuscì    assai    chiara   dimostrando   ai  presenti    i  variì    tipi 
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relativi  varii  tipi  di  figli  tutli  bene  sviluppati  e  per  nulla 
portanti  le  traccie  (per  quanto  a  varie  età)  delle  lesioni  materne.  - 

Di  poi  portò  nell'apparecchio  un  pezzo  anatomico  costituito  da  fioro- 
miomi  mu/iipli  a  sviluppo  sol/omucosa  ed  inlramurali  che,  malgrado  la  pas- 
sata menopausa,  avevano  richiesta  la  laparoisteremiomectomia  in  paziente 
di  55  anni  per  le  persistenti  gravi  metrorragie. 

Le  proiezioni  delle  varie  parti  del  pezzo  anatomico  fecero  apparire 
evidenti  i  grossi  vasi  e  la  disposizione  del  tumore  che  giustificò  la  neces- 
sità di  tale  intervento,  col  quale  fu  inaugurata  operativamente  la  nuova 
aula  e  che  fu  seguito  da  feliéissimo  esito. 

A  parte  questa  coincidenza,  diremo,  di  interesse  storico  per  l'Istituto, 
tale  proiezione  provò  come  col  detto  apparecchio  assai  utilmente,  a  scopo 
didattico,  si  possono  riprodurre  molto  ingranditi  e  con  tutti  I  particolari, 
oltre  che  le  ligure  istologiche,  anche  le  fotogratìe  ed  i  pezzi  anatomici,  co- 
stituendo cosi  un  ottimo  e  valido  aiuto  m  tutti  i  casi  in  cui  la  visione 
diretta  della  figura  o  dell'  oggetto  sìa  chiamata  a  dare  maggior  rilievo  di- 
3  alla  parola  dell'e-^positore. 


Matteo  Oppecini,  Cerenlt  rtsfiomabìU. 
Stib.  Tip.  G.  B.  Marsano,  Corso  Buenos  Ayres,  31 
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E   DI 
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OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 

ISTERECTOMIA  VAGINALE 

pw  tsbercolosl  caseosa  ntero-annasslale  e  paplllomatosa  del  collo 

per  il  Dole.  A.  Zanfrognini,  hòtro  docenti 


Credo  interessante  la  pubblicazione  di  questo  caso  di  tuberco- 
losi utero-ovarica  per  la  concomitante  lesione  del  collo  a  tipo  pa- 
pillomatoso,  che  simulava  il  carcinoma  della  portio.  Questa  lesione 
del  collo,  primitiva  o  secondaria,  ha  già  una  bibliografìa  discreta- 
mente abbondante  come  può  rilevarsi  a  colpo  d'occhio  dal  lavoro 
-di  Pollosson  e  Violet,  e  dalla  recente  comunicazione  di  Deletrez; 
la  pubblicazione  però  di  nuovi  casi,  richiamando  sempre  meglio  su 
di  essa  l'attenzione  dei  ginecologi,  otterrà  lo  scopo  di  facilitare  d'as- 
sai  una  precisa  e  rapida  diagnosi  differenziale  clinica  col  carcinoma. 

Secondariamente  poi  l'interesse  del  caso  sta  nella  cronicità 
della  lesione  tubercolare,  la  quale  rimase  per  molti  anni  latente 
senza  dare  nessun'altra  manifestazione  generale  all'infuori  di  una 
■sindrome  nevrastenica,  quale  non  di  rado  si  osserva,  come  espressione 
di  lesioni  tubercolari  croniche  di  altri  organi. 

T.  Giuseppina;  37  anni;  custode.  —  Ha  il  padre  vivente  e  sano:  la 
madre  morì  a  63  anni  per  tumore  addominale:  due  fratelli  morirono  nel- 
l'infanzia: un  fratello  e  una  sorella  morirono  a  18  anni  per  tubercolosi  pol- 
monare; un  altro  fratello  e  due  sorelle  vivono  in  condizioni  di  buona  salute- 
La  donna  ebbe  un'infanzia  e  una  fanciullezza  florida.  A  14  anni  soffri 
per  qualche  mese  di  manifestazioni  cloroanemiche,  le  quali  precedettero 
immediatamente  la  comparsa  delle  mestruazioni:  queste  ebbero  un  inizio 
irregolare  nei  primi  mesi  e  furono  accompagnale  da  dolori  addominali. 
Successivamente  il  periodo  mestruale  divenne  regolare  per  intercorrenza, 
-della  durata  di  4-5  giorni,  non  doloroso:  ti  sangue  normale  per  aspetto  e 
-quantità. 
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A  17  anni  si  aposò  con  un  uomo  sano  «  3«nza  precedenti  ereditari: 
il  matrimonia  rimase  sempre  sterile. 

A  19  anni,  nella  stagione  primaverile,  si  manifestò  bruscamente  una 
soppressione  dtlle  mestruazioni.  In  capo  a  qualche  settimana  comparvero 
dolori  addominali  vaghi  accompagnati  da  leggero  aumento  di  volume  de) 
ventre;  e  dopo  pochi  giorni  la  donna  ebbe  deliqui,  fu  tormentata  da  ronzio 
agli  orecchi,  i  dolori  addominali  si  aggravarono,  il  ventre  aumentò  rapida- 
mente di  volume  e  si  manifestarono  vomiti  ostinati  che  durarono  tre  set- 
timane: però  la  paziente  non  tenne  mai  il  letto,  e  il  Itiedico  non  le  riscontrò 
mai  temperatura  febbrile.  In  questo  periodo  incominciarono  perdite  leucor— 
roiche  dense,  di  colorito  bianco-giallastro. 

In  capo  a  due  mesi  questi  fenomeni  scomparvero,  ad  eccezione  delle 
perdite  leucorroiche,  le  quali  continuarono  poi  sempre  fino  ad  oggi,  a  volte 
più  a  volte  meno  abbondanti,  e  sempre  assai  fetide.  Le  mestruazioni  non 
ricomparvero  più.  Ebbe  raramente,  specie  negli  ultimi  tempi,  lievissime 
perdite  di  sangue  dopo  i  rapporti  col  marito. 

Per  un  periodo  di  17  anni  la  donna  stette  in  buone  condizioni  gene- 
rali; ma  improvvisamente,  nel  giugno  1907  fu  colta  da  nuovi  disturbi:  an- 
nebbiamenti della  vista,  cefalee,  bolo  esofageo,  dolori  vaghi  addominali, 
anoressia,  senso  generale  di  spossamento,  dimagramento  progressivo,  inca- 
pacità assoluta  al  lavoro.  Fu  per  molti  mesi  curata  come  una  neurastenìca, 
ma  senza  vantaggio  fìncliè,  preoccupata  per  la  leucorrea  che  contiimava 
più  del  solito  abbondante  e  fetida,  pensò  di  rivolgersi  al  ginecologo. 

Dall'esame  generale  delia  paziente  io  non  rilevai  alcun  fatto  che  me- 
riti speciale  meniione.  La  donna  è  di  statura  media,  di  costituzione  sche- 
letrica regolare;  muscolatura  bene  sviluppata,  adipe  scarso,  pelle  di  colo- 
rito pallido- ter  reo,  mucose  pallide.  Normale  l'apparato  cardiovascolare  e 
respiratorio:  fegato  e  milza  nei  limiti  fisiologici:  a  carico  dell'apparato  di- 
gerente notasi  dispepsia  e  stitichezza  ostinata.  Normale  la  funziotie  uropoietica. 

Esame  ginecologico.  —  Genitali  esterni  regoiarjnente  svUuppati,  da  nul- 
lìpara. Vagina  ristretta  e  rugosa  umettata  da  un  muco  denso,  fetido.  L'utero 
è  voluminoso,  in  antiverso-tlessione :  la  sua  mobilità  è  relativa  per  aderenze 
che  lo  Rasano  alla  vescica  e  al  retto  :  il  collo  è  tumido,  con  l'orificio  estemo 
ampiamente  beante  e  sparso  di  granulazioni  di  consistenza  molliccia.  Gli 
annessi  non  si  palpsno  distintamente  e  sembrano  far  corpo  con  essudati 
che  li  (issano  all'utero.  L'esplorazione  non  è  dolorosa,  e  provoca  una  lieve 
emorragia. 

All'esame  con  1^  speculum  si  osserva  che  il  collo  presenta  un  aspetto 
crateriforme:  Ìl  canal  cervicale  è  completamente  zaffato  da  un  glosso  blocco 
di  muco  denso,  vischioso,  vitreo,  che  si  rimuove  a  stento:  appare  sotto  di 
esso  una  superfìcie  rosseggiante,  granulosa,  facilmente  sanguinante,  netta- 
mente delimitata  dalla  mucosa  normale  del  muso  di  tinca,  che  te  forma 
un  bordo  finamente  dentellato  e  sottoscavato:  in  corrispondenza  della  su- 
perfìcie interna  del  labbro  posteriore  si  osserva  una  produzione  polipoide 
del  volume  di  una  piccola  nocciuola,  a  superficie  granuleggiante  e  san- 
guinante. 

La  sonda  non  penetra  oltre  l'orifìcio  interno,  e  misura  quindi  la  sola 
lunghezza  del  canal  cervicale  in  cm.  4,5. 
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L'esame  istologico  decise  delle  Datura  tubercolare  della  lesione;  e  ne 
riferirò  più  avanti  il  reperto  insieme  eoa  la  descrizione  ana tomo-patologica 
del  pezzo. 

Stabilii  d'intervenire  con  una  i stero-annessiectomia  vaginale  e  praticai 
l'intervento  in  Casa  di  cura  il  7  gennaio  1908. 

Durante  l'operazione  incontrai  notevoli  difficoltà  a  scollare  l'utero  dalla 
vescica  e  dal  retto  stante  l'esistenza  di  aderenze  fibrose  tenacissime  che 
fissavano  i  foglietti  della  sierosa  peritoneale:  tali  aderenze,  però  meno  te- 
naci, estendevansi  anche  in  alto  formando  una  cupola  al  di  sopra  del  fondo 
uterino.  D'>po  asportato  l'utero  usci  dietro  ad  esso  una  certa  quantità  di 
pus  caseoso  a  consistenza  plastica;  esplorando  poi  col  dito  la  cavità  rimasta 
dopo  l'asportazione  dell'organo  mi  assicurai  che  questa  era  tutta  delimitata 
da  uno  strato  non  molto  spesso  di  tessuto  fibroso  al  di  là  del  quale  s'in- 
dovinava il  peritoneo  libero:  ricercai  attentamente  l'ubicazione  delle  ovaie 
ma  non  ne  trovai  traccia;  invece  potei  asportare  un  altro  blocco  di  so- 
stanza caseosa,  che  aderiva  in  alto  e  in  dietro  alle  pareti  della  sacca.  Fis- 
sali ì  peduncoli  dei  legamenti  agli  angoli  della  ferita  vaginale,  ripulii  ac- 
curatamente la  cavita  con  piccolo  compresse  di  garza,  indi  praticai  un  zaffo 
con  garza  al  iodoformio. 

U  decorso  postoperativo  fu  regolarissimo.  Assoggettai  la  paziente  ad 
una  cura  iodo-iodurata  per  iniezioni,  e  localmente  rmnovai  lo  zaffo  alla 
garza  iodoformica  dapprima  giornalmente  indi  a  giorni  alterni  per  la  du- 
rata di  circa  tre  mesi.  Dopo  4  mesi  la  vasta  sacca  era  completamente 
chiusa  e  la  cicatrice  vaginale  normale,  1  disturbi  generali  che  la  paziente 
accusava  andarono  scomparendo:  essa  à  ingrassata:  ha  ripreso  colorilo  e 
forza  ed  è  ora  in  floride  condizioni  di  salute. 

Esame  anafomo  patologico.  —  Il  pezzo  asportato  consta  dell'utero  e 
di  due  piccole  porzioni  delle  tube.  L'utero,  misura  complessivamente  95 
mm.  di  lunghezza,  dì  cui  45  mm-  spettano  al  collo. 

II  corpo  conserva  presso  a  poco  la  sua  forma  normale:  la  superfìcie 
esterna  in  luogo  del  rivestimento  sieroso  presenta  briglie  e  membrane  cun- 
nettivah  di  aspetto  cicatriziale  aderenti  e  robuste  :  la  parete  muscolare  ap- 
pare di  aspetto  normale,  tranne  che  è  di  consistenza  aumentata.  La  cavità 
é  costituita  da  un  sottile  seno  fistoloso  ripieno  di  sostanza  caseosa:  questo 
comunica  in  basso  per  un  sottilissimo  pertugio  col  canal  cervicale,  e  in 
alto,  a  8  mm.  dal  fondo  dell'utero,  si  sdoppia  in  due  rami,  corrispondenti 
ai  corni  dell'utero,  che  hanno  ciascuno  un  tragitto  di  cm.  1,5;  in  prossimità 
a']' inserzione  tubarica  di  sinistra  non  si  rileva  macroscopicamente  alcuna 
traccia  di  cavità:  la  tuba  stessa  sembra  impervia,  trasformata  in  un  cor- 
doncino sottilissimo  formato  di  tessuto  fibroso  disposto  a  lamelle  concen- 
triche. A  destra  invece  il  corno  uterino  è  pervio,  e  pervia  appare  pure  la 
tuba,  ridotta  del  resto  come  l'altra  a  un  sottile  cordoncino. 

Il  collo,  inciso  longitudinalmente,  ha  la  forma  di  un  imbuto  con  l'apice 
all'orifìcio  interno:  senza  ripetere  quanto  s'è  rilevato  all'esame  obbiettivo, 
aggiungerò  che  esso  si  presenta  coi^e  una  superfìcie  ulcerata,  disuguale, 
con  molte  piccole  vegetazioni  di  consistenza  molliccia,  non  facilmente  stac- 
cabili, oltre  la  grossa  formazione  papillomatosa  del  labbro  posteriore;  in 
alto  tali  vegetazioni  hanno    una   forma    più    nettamente    papillare    e    sono 
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molto  più  numerose.  Non  vi  si  osservano  punti  in  '  degenerazioi 
I.a  mucosa  normale  del  muso  di  tinca  sopravanza  i  bordi  dell'ulcerazione 
e  presenta  un  contorno  finemente  dentellato,  somigliante  perfettamente  a 
un  tessuto  rosicchiato  dai  topi, 

Esame  microscopico.  —  Utero  -  La  mucosa  è  quasi  completamente  di- 
strutta dall'esteso  focolaio  caseoso  sopra  descrìtto,  che  invade  tutta  la  cavita 
dell'utero  modellandosi  in  certo  modo  sulla  sua  forma.  Numerosissimi  no- 
duli tubercolari,  Attamente  stipati,  si  osservano  a  tutte  le  altezze  delle  se- 
zioni del  corpK)  circondare  come  un  anello  la  massa  amorfa  caseosa  centrate: 
di  questi  noduli  la  maggior  parte  hanno  la  struttura  tipica  del  tubercolo 
istologico  con  la  caratteristica  cellula  gigante  centrale;  non  pochi  però  sono 
coslituiti  prevalentemente  da^un  cospicuo  accumulo  di  elementi  epitelioidi. 
Lo  strato  muscolare  non  è  invaso  profondamente  dal  processo,  anzi  nei 
tubercoli  che  hanno  contatto  con  esso  si  osserva  piuttosto  l'organizzazione 
fibrosa  che  la  degenerazione  caseosa.  In  un  solo  punto,  corrispondente  al 
corno  destro  la  massa  dei  tubercoli  si  addentra  nella  parete  dell'utero.  I 
vasi  della  muscolare  presentano  qua  e  là  leggera  infìitrazione  linfoide. 

Della  mucosa  uterina  rimangono  rare  forme  ghiandolari,  con  cellule 
dlindrìche  voluminose  a'  protoplasma  vacuolizzato  e  nucleo  vescicoloso, 
immerse  nel  tessuto  di  granulazione.  Solo  in  corrispondenza  della  porzione 
interstiziale  della  tuba  di  destra  la  mucosa  si  presenta  sufficientemente  con- 
servata, ma  invasa  da  una  fitta  infiltrazione  linfoide.  Nel  tratto  più  distale 
della  tuba  però  la  mucosa  presenta  scarse  pieghettature  e  l'epitelio  è  basso. 
Alla  superficie  estema  dell'utero  non  si  osservano  tubercoli,  e  le  briglie 
sopra  ricordate  appaiono  costituite  da  tessuto  cicatriziale.  La  tuba  di  sini- 
stra è  impervia,  costituita  da  lamelle  connctivali  a  disposizione  concentrica. 

Il  collo  si  presenta  per  la  maggior  parte  sprovvisto  di  epitelio  e  l'ul- 
cerazione è  fittamente  infiltrata  di  cellule  linfoidi  :  tale  infiltrazione  è  però 
affatto  superficiale.  1  rialzi  papillari,  di  cui  dicevo,  appaiono  costituiti  da 
isolotti  di  tessuto  ghiandolare  invasi  da  mbercoli  istologici  di  struttura  ti- 
pica: l'epitelio  ha  in  parte  la  sua  forma  cilindrica  normale,  ma  in  buona 
parte  gli  elementi  appariscono  deformati,  bassi,  vacuollzzati,  e  in  qualche 
punto  essi  appaiono  disposti  a  due  e  tre  strati.  Le  papille  sono  molto  ric- 
camente vasitotarizzate,  ed  i  vasi  eciasici.  Analoga  è  la  struttura  del  poli- 
petto  del  labbro  posteriore,  tranne  che  il  processo  tubercolare  vi  è  meno 
diffuso  e  i  tubercoli  si  osservano  quasi  solo  alla  sua  base.  Non  mi  è  stato 
possibile  rilevare  le  modificazioni  dell'epitelio  descritte  ultimamente  da 
Cova  nella  tubercolosi  papillomatosa  del  collo.  Di  epitelio  di  rivestimento 
non  se  ne  osserva  quasi  più  traccia:  Ìl  polipetto  è  ulcerato  in  tutta  la  sua 
superficie  e  presenta  una  fìtta  infiltrazione  parvicellulare. 

Ai  bordi  dell'ulcerazione  l'epitelio  di  rivestimento  dei  muso  di  tinca 
si  presenta  accartocciato  ed  è  normale  per  struttura.  Il  tessuto  fondamen- 
tale del  collo  appare  costituito  da  connettivo  scierotizzato  con  tendenza 
alla  disposizione  a  fascetti  concentrici:  non  vi  si  osservano  fibre  muscolari: 
i  vasi,  scarsi,  hanno  una  spessa  parete  connettìvale. 

La  diagnosi  resta  dunque  cosi  completata:  —  Tttbtrcolost  caseosa  cro- 
nica degli  anntssi  e  pelviptritomte  cronica.  Endomtlrili  caseosa.  Tuòircolosi 
cronica  del  collo  a  forma  mista,  ulcerosa  t  papillomatosa. 
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Il  caso  che  descrivo  è  dunque  caratterizzato  dalla  cronicità 
della  lesione  tubercolare.  Infatti  le  prime  manifestazioni  del  pro- 
cesso risalgono  a  i8anni  addietro;  i  sintomi  allora  accusati,  insieme 
coi  rilievi  dell'  esame  anatomo-patologico,  ci  permettono  di  rico- 
struire'con  sufficiente  attendibilità  lo  svolgimento  del  processo. 

La  sospensione  delle  mestiuazioni,  che  comparve  innanzi  ogni 
altro  sintomo,  indica  indubbiamente  una  primitiva  localizzazione 
tubo  ovarica  della  tubercolosi.  Quest'amenorrea  improvvisa  che  ha 
colpito  la  donna  in  pieno  benessere  non  può  essere  messa  in  rap- 
porto con  quelle  alterazioni  dello  stato  generale  che  secondo  v. 
Franqué  sono  la  causa  più  frequente  delle  sospensioni  dei  mestrui 
nella  tubercolosi  genitale:  nemmeno  poi  può  esser  considerata  come 
l'espressione  di  una  ipoplasia  dell'utero,  che  non  doveva  sussistere 
allora  se  non  sussisteva  al  momento  dell'intervento.  E  quantunque 
si  siano  osservati  casi  di  amenorrea  nella  semplice  localizzazione 
cervicale  della  tubercolosi  ( Ferrari -Deletrez),  pure  è  da  osservare  che 
in  questi  casi,  che  già  son  rari,  l'amenorrea  fu  preceduta  da  me- 
struazioni irregolari  e  da  dismenorrea,  sintomi  pressoché  costanti 
della  tubercolosi  cervicale:  mestruazioni  irregolari  e  dismenorrea,  e 
non  amenorrea,  si  osservano  nei  casi  di  firouha,  di  Brook,  di 
Michaélis,  di  Beyez,  di  Frank,  di  Mathews,  di  Meyer  che  sono 
casi  tipici  di  tubercolosi  limitata  al  collo.  Nella  nostra  paziente  in- 
vece l'amenorrea  fu  preceduta  da  4  anni  di  mestruazioni  regolari 
per  tutti  i  loro  caratteri  e  la  sua  comparsa  può  facilmente  mettersi 
in  rapporto  con  le  lesioni  tubarìche  e,  più  specialmente,  ovariche. 
Infatti  nemmeno  la  salpingite  tubercolare  è  causa  molto  frequente 
di  amenorrea  quando  lo  stato  generale  non  sia  alterato:  invece  l'a- 
menorrea non  manca  mai  quando  il  processo  colpisce  le  ovaia 
(Poliosson  et  Violet,  Senni).  E'  indubitato  del  resto  che  le  ovaia 
furon  colpite  dal  processo  e  distrutte,  poiché  a!  momento  dell'in- 
tervento di  esse  non  si  trovò  traccia.  Che  poi  la  lesione  ovarica 
fosse  secondaria  a  lesione  delle  tube  è  cosa  probabile  se  si  pensa 
che  nel  90-  *'/g  dei  casi  la  localizzazione  primitiva  della  tubercolosi 
genitale  della  donna  è  nella  tuba  (Heiberg,  Meyer,  Targétt,  Mer- 
letti, Pearse). 

I  sintomi  peritonitici,  che  seguirono  a  poche  settimane  l'ame- 
norrea, accusano  la  difiusìone  del  processo  al  peritoneo  pelvico, 
dove  probabilmente  esso  rimase  circoscritto  determinando  aderenze 
viscerali  che  ostacolarono  la  sua  propagazione  a  tutta  la  sierosa: 
ciò  è  focile  arguire  data  la  poca  gravezza  dei  sintomi|  l'assenza  di 
febbre,  il  rapido  risolversi  delle  manifestazioni  sia  locali  che  gene- 
rali. Nello  stesso  periodo  di  tempo  (che  fu  l'unico  in  cui  il  processso 
ebbe  un  decorso  subacuto,  mentre  poi  mantenne  sempre  un  anda- 
mento cronico)  l'infezione  tubercolare  si  estese  in  basso  seguendo 
la  via  della  mucosa. 

Si  manifestò  forse  allora  l'endometrite  specifica? 

Certo  in  quel  periodo  si  stabilì  la  lesione  cervicale.  Sarebbe 
assurda  l'ipotesi  che  questa  potesse  esser  primitiva  oltre  che  per  le 
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ragioni  dette  sopra  anche  perchè  le  manifestazioni  pelvi-peritoniticlie 
riferibili  al  processo  tubercolare  non  furon  precedute  dai  sintomi 
che  costantemente  si  osservano  nei  casi  descritti  di  tubercolosi  cer- 
vicale, e  cioè  mestruazioni  irregolari  e  dismenorrea,  e  leucorrea  pu- 
rulenta. Quest'ultima  però  comparve  subito  dopo  le  manifestazioni 
peritonitiche  con  una  intensità  tale  da  lasciar  supporre  che  la  mu- 
cosa cervicale  fosse  allora  largamente  invasa  dal  processo. 

Le  penitte  leggere  di  sangue  dopo  i  rapporti  sessuali  non  fer- 
marono mai  l'attenzione  della  paziente:  essa  dice  di  averle  qualche 
volta  notate,  a  lunghi  intervalli,  ma  non  sa  precisare  quando  si 
siano  iniziate. 

Anche  dall'esame  anatomico  ed  istologico  non  potremmo  ri- 
cavare alcun  dato  in  favore  di  uno  sviluppo  primario  o  secondario 
della  lesione  cervicale  di  fronte  alla  lesione  degli  annessi.  L'affer- 
mazione di  Deletrez  che  nella  tubercolosi  cervicale  primitiva  si  os- 
serva la  forma  papillomatosa,  e  nella  secondaria  sì  ha  piuttosto 
l'infiltrazione  diffusa,  non  può  essere  presa  in  considerazione,  perchè 
le  forme  papillomatose  secondarie  già  descritte  non  sono  rare.  Ra- 
gionevolmente osserva  Montanelli  che  sotto  l'impressione  dello  svi- 
luppo considerevole  delle  vegetazioni  del  colio  confrontate  coU'esi- 
guità  delle  lesioni  più  alte,  specie  se  l'esame  istologico  fu  un  po' 
siiperficiale.  è  facile  giungere  a  conclusioni  erronee  nello  stabilire  i 
rapporti  reciproci  fra  le  due  lesioni. 

Dall'  esame  istologico  emergg  solo  chiaramente  che  la  lesione 
cervicale  è  di  data  molto  antica:  lo  denota  la  trasformazione  pro- 
fonda subita  dal  tessuto  fondamentale  del  collo,  ridotto  ad  un 
ammasso  di  connettivo  fibroso  con  quella  speciale  tendenza  cui 
accennavo,  e  cioè  del  disporsi  frequente  delle  lamelle  in  istratt 
concentrici,  la  quale  lascia  adito  al  pensiero  della  preesistenza  di 
noduli  tubercolari,  aventi  subita  la  trasformazione  fibrosa.  Io  non 
intendo  discutere  la  possibilità  di  questa  ipotesi;  ma  solo  voglio 
rilevare  la  scomparsa  completa  dell'elemento  muscolare  come  quella 
che  ci  indicherebbe  essere  trascorso  un  lungo  periodo  dì  tempo  fra 
il  primo  svolgersi  della  lesione  cervicale  e  l'iniziarsi  di  quella  del 
corpo.  Nel  corpo  infatti  troviamo  tubercoli  in  degenerazione  caseosa 
ed  altri  in  via  di  trasformazione  fibrosa,  ma  il  tessuto  muscolare 
non  presenta  ajterazioni  degne  di  nota.  Dal  che  si  conclude  che 
la  mucosa  del  corpo  fu  per  un  certo  tempo  risparmiata  dal  pro- 
cesso o  vi  prese  una  parte  minima  quando  già  gli  annessi  e  il 
collo  erano  profondamente  colpiti,  e  solo  in  un  tempo  più  recente 
essa  divenne  la  sede  di  lesioni  specifiche. 

Questa  ipotesi,  suffragata  dal  solo  esame  istologico,  ha  poi  in 
appoggio  le  non  infrequenti  osservazioni  dì  tubercolosi,  degli  annessi 
e  secondarie  de!  collo  dove  !a  mucosa  del  corpo  non  è  interessata 
dai  processo. 

Per  quanto  riguarda  lii  dia;fnosi  clinica  di  natum  del  processo, 
nel  nostro  casi)  sussistevano  molti  dati  che  la  convalidavano  anche 
senza  l'esame  microscopico;  però  la  ìnsiifficente  esperienza  alla  dia- 
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gnosi  clinica  dì  tali  forme  rare  mi  pare  debba  consigliare  sempre  la  ri- 
cerca istologica  innanzi  di  formulare  un  criterio  diagnostico  assoluto. 

Eredità  ^nigliare,  amenorrea»  ^erilità,  leucorrea  purulenta  e 
fetida>  lievi  perdite  di  sangue  nel  coito,  assenza  di  dolori  spontanei 
ben  localizzati,  esplorazione  indolenti:,  sono  i  dati  che  piìi  di  fre- 
quente »  riscontrano  nella,  tubercolosi  cervicale  e  che  tutti  gli, 
autori  ricordano  (Merletti,  Ferrari,  V.  Franqué,  Frocopio,  Poliossoii 
Violet,  ecc.)  e  sono  ancora  i  dati  che  abbiamo  rilevato  nell'esame 
della  nostra  paziente.  Però  i  sintomi,  dirò  cosi,  di  certezza  che  do- 
vrebbero rilevarsi  all'  esame  locale  non  sono  sempre  caratteristid: 
il  mio  caso  insegna  che  l'aspetto  dell'ulcera  tubercolare  non  varia 
soltanto  in  riporto  con  le  due  forme  principali  onde  il  collo  può 
esser  colpito  dal  processo  (forma  interstiziale  e  forma  papilloma- 
tosa,  secondo  Procopìo)  ma  anche  in  rapporto  con  la  durata  del 
processo:  Così  ho  già  rilevato  come  la  vegetazione  polipoide  del 
labbro  posteriore  aveva  consistenza  molliccia,  ma  non  la  consistenza 
elastica  descritta  dagli  Autori  come  caratteristica  dei  papillomi 
tubercolari  e  ciò  forse  per  la  infìltraxione  pafvicellulare  molto  spio 
cata  che  si  osserva  in  supecfìdc. 

Un  segno  prezioso  citello  con  Ferrari  essere  l'esistMza  dello 
zaffo  mucoso,  con  la  speciale  vischiosità  che  Io  distingue  e  che  non. 
si  riscontra  nell'  ulcera  carcinomatosa:  esso  fu  veramente  che  mi 
diede  il  primo  e  più  sicuro  indizio  sulla  natura  della  lesione. 

Mi  permetterò  di  aggiungere  infine  poche  osservazioni  sul 
trattamento  delle  lesioni  tubercolari  deli'  utero,  data  la  disparità 
d'opinioni  che  a  questo  riguardo  si  rileva  per  le  forme  localizzate 
al  collo  e  all'endometrio. 

Nel  nostro  caso  l'intervento  fu  demolitore;  né  si  doveva  decidere 
diversamente  data  la  certezza  di  una  preesistente  annessite  ed  en- 
dometrite specifica;  si  aggiunga  che  il  grosso  volume  dell'utero  per 
quanto  esso  fosse  impervio  alla  sonda  non  incoraggiava  affatto  a 
considerare  l'antico  e  primario  processo  come  ormai  spento. 

Il  risultato  ottenuto  conferma  poi  per  i  casi  di  tubercolosi  ge- 
nitale diffusa  la  superiorità  della  via  vaginale  sulla  laparotomia. 
Targett  osserva  che  1'  ablazione  d^li  annessi  tubercolosi  per  via 
addominale  è  spesso  assai  difficile  e  consiglia  di  associare  la  colpo- 
tomia  alla  laparotomia;  ma  se  il  largo  drenaggio  che  si  stabilisce 
per  la  vagina  è  proprio  una  delle  condizioni  più  essenziaH  alla  ri- 
soluzione del  processo  si  comprende  che  l'intervento  di  scelta  deve 
appunto  essere,  salvo  speciali  controindicazioni,  quello  che  si  può 
compiere  per  mtero  per  via  vaginale.  Nel  caso  nostro  può  dirsi 
veramente  che  fu  fatta  una  isterectomia  vaginale  extraperitoneale 
con  nessun  altro  rischio  per  la  donna  all'infuorì  di  quello  che  essa 
poteva  correre  per  eventuali  lesioni  degli  organi  di  vicinanza;  le- 
sioni però  che  per  la  via  addominale  non  sarebbero  state  più  facil- 
mente evitate,  data  la  natura  e  la  disposizione  delle  aderenze. 

Se    però    l'isterectomia   totale  è  indicata  ogni  qualvolta  le  le- 
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sioni  tubercolari  del  collo  si  accompagnano  con  lesioni  diagnostica- 
bili della  stessa  natura  dell'utero  e  degli  annessi,  vien  fatto  di  do- 
mandare se  essa  debba  considerarsi  l'intervento  di  scelta  anche  pei' 
le  tubercolosi  del  collo,  complicate  o  no  da  endometrite  tubercolare, 
ma  senza  lesioni  apprezzabili  degli  annessi.  Invero  se  noi  passiamo- 
in  rassegna  i  casi  di  questo  genere  che  figurano  nella  letteratura 
degli  ultimi  anni  troviamo  che  gli  interventi  furono  ispirati  a  con- 
cetti ben  diversi  tra  loro. 

Gli  ìntervenzìonisti  ad  oltranza  figurano  molto  numerosi  e  in- 
fluenzano con  1'  opera  loro  i  criteri  dei  trattatisti.  Cosi  Rosthorn 
consiglia  di  intervenire  in  ogni  caso  di  tubercolosi  genitale  localiz- 
zata con  demolizioni  estese,  come  si  trattasse  di  un  carcinoma:  ciò- 
per  il  pericolo  di  una  diffusione  miliare  acuta,  secondo  l'opinione 
primitiva  di  Hegar.  In  verità  se  il  pericolo  dì  una  tubercolosi  mi- 
liare può  sussistere  nei  casi  di  salpingite  tubercolare,  perchè  qualche 
volta  un  simile  caso  si  è  infatti  verificato  (Litten),  non  è  invece 
dimostrato  ancora  che  una  tale  diffusione  del  processo  possa  veri- 
ficarsi per  le  tubercolosi  del  collo  e  dell'endometrio.  Nelle  stesse  forme 
tubariche  del  resto  l'intervento  demolitore  è  giustificato  sovratutto 
dal  pericolo  immanente  di  una  peritonite  generalizzata  specifica, 
più  che  da  quello  di  una  forma  miliare.  Anche  Montanelli,  rispec- 
chiando l'indirizzo  della  Clinica  dì  Firenze,  dice  che  la  demolizione 
dell'intero  apparato  genitale  s'impone  nella  tubercolosi  cervicale 
come  nelle  neoplasie  maligne.  E'  sempre  lo  stesso  concetto  che 
Pichevin,  Paure,  Pozzi  svolgevano  al  Congresso  internazionale  di 
Roma  (1902).  E  Deletrez  recentemente  parve  riassumere  l'ipotesi 
dominante  consigliando  nella  tubercolosi  genitale  l'isterectomia  va- 
ginale o  addominale  secondo  le  condizioni  degli  annessi.  Infatti 
praticarono  l' isterectomia  o  l' ister 00 varice tomia  v.  Franquè,  Vitrac, 
Hoibauer,  Mathews,  Glockner,  Michaelis,  Croft,  Brouha,  Brook, 
Pean,  Knauer,  Popof,  loung...  nei  loro  casi  di  tubercolosi  del  collo, 
associata  o  no  a  endometrite  della  stessa  natura. 

Però  Ferrari,  nei  quattro  casi  di  tubercolosi  del  collo  pubbli- 
cati, riferisce  due  sole  isterectomie;  gli  altri  due  casi  invece  furon 
trattati  con  l'amputazione  del  collo,  e  col  raschiamento  della  ca- 
vità con  esito  altrettanto  felice  che  i  primi.  Pestalozza,  che  aveva 
già  praticata  un'isterectomia  per  tubercolosi  papillomatosa  del  collo- 
si dichiara  ora  partigiano  di  un  intervento  più  conservativo,  la 
cervicectomia, 

Mangiagalli  (caso  Fossati)  pratica  egli  pure  l'amputazione  del 
collo.  Frank,  Giglio  pubblicano  due  casi  trattati  coli 'amputazione 
del  collo,  Walther  un  altro  trattato  con  l'amputazione  del  collo  e 
il  raschiamento,  Beyea  in  un  caso  di  annessite  bilaterale,  endome- 
trite e  cervicite  papillare  d'origine  tubercolare  potè  salvare  l'utero, 
.  per  volontà  espressa  della  paziente,  col  praticare  un'annessiectomia 
bilaterale,  l' amputazione  del  collo  e  il  raschiamento  della  cavità:* 
esito  in  guarigione.  Murphy  è  partigiano  dì  interventi  conservatorìr 
raschiamento  e  amputazione  del  colio.  Cosentino  ha  pubblicato  ul- 


timamente  un  caso  di  tubercolosi  primaria  del  collo  curata  coir 
l'amputazione  sopravaginale  nella  Clinica  Chirurgica  di  Roma. 

Non  mancano  poi  casi  nei  quali  l'intervento  fu  ancoi;a  più 
conservatore,  pur  sortendo  un  esito  ottimo:  tale  il  caso  di  Tedenat 
di  tubercolosi  cervicale  trattata  con  le  cauterizzazioni,  quello  di 
Handlield  lones  trattato  col  raschiamento  e  con  cauterizzazioni, 
uno  dei  casi  di  PoUosson  e  Violet  guarito  col  raschiamento,  ecc. 

E  veramente  importante  da  rilevare  è  il  fatto  della  possibile 
guarigione  dell'  endometrite  tubercolare,  purché  non  associata  ad 
annessite  della  stessa  natura,  trattata  col  semplice  raschiamento. 
I  casi  noti  nella  letteratura  non  sono  più  rari:  cito  quelli  di  Vassmer, 
di  Kelly,  di  Sippel,  di  Fernwald...,  di  Hegar,  il  quale  ultimo  per  i 
buoni  risultati  otteuuti  non  si  professava  pili  il  demolitore  convinto 
di  un  tempo. 

Gli  interventi  per  tubercolosi  genitale,  dice  Thomson,  debbono 
essere  sobri  e  ispirati  a  concetti  conservatori,  non  interessando  che 
gli  organi  colpiti.  Questo  giudizio  dà  l'impressione  di  un, assioma 
che  enunci  una  verità  incontestabile;  però  mi  sembra  possa  essere 
discusso,  in  quanto  esso  tende  già  a  consigliare  metodicamente  la 
demolizione  dell'  organo  colpito,  fatto  questo  che  potrebbe  essere 
ritenuto  in  certo  modo  eccessivo,  poiché  elimina  subito  ogni  pos- 
sibilità di  una  cura  efficace  conservativa  della  parte  colpita.  Per 
porre  la  questione  nei  suoi  termini  pratici  dobbiamo  chiederci  se 
sia  da  ritener  sempre  giustiiicata  l'amputazione  del  collo  per  tuber- 
colosi cervicale  e  l'isterectomia  per  una  endometrite  tubercolare. 

Ora  io  penso  che  nel  piii  dei  casi  non  lo  sìa.  E  questo  con- 
cetto si  fonda  essenzialmente  sulla  tendenza  che  hanno  general- 
mente le  lesioni  tubercolari  del  collo  e  quelle  della  cavità  a  rima- 
nere circoscritte  alla  mucosa.  Nel  mio  caso,  cronico  dì  i8  anni,  la 
muscolare  del  corpo  non  era  quasi  tocca  dal  processo,  e  la  lesione 
in  atto  del  collo  pur  avendo  determinato  una  notevole  distruzione 
di  tessuto  era  però  superficiale  senza  che  l'infiltrazione  tubercolare 
avesse  tendenza  ad  estendersi  agli  strati  profondi.  Questo  stesso 
fatto  si  osserva  costantemente  nelle  forme  primitive  del  collo  e  del 
corpo  descritte  dagli  altri  Autori,  e  quasi  regolarmente  nelle  stesse 
forme  secondarie  ad  annessiti.  Perciò  queste  forme  sono,  fra  le 
tubercolosi  chirurgiche,  quelle  che  si  trovano  nelle  piij  oppor- 
tune condizioni  per  una  cura  strettamente  conservatrice,  essendo 
esse  accessibili  al  cucchiaio,  al  caustico,  a  un  trattamento  terapeu- 
tico, e  potendo  essere  largamente  e  durevolmente  assoggettate  al 
drenaggio. 

Un  altro  fatto  merita  d'esser  preso  in  considerazione,  ed  è  la 
tendenza  alta  guarigione,  che  si  osserva  quasi  sempre  in  tali  loca- 
lizzazioni circoscritte  del  processo  tubercolare.  Al  caso  di  Beyea 
sopra  ricordato  si  aggiunge  l'osservazione  di  v.  Franquè,  basata 
sopra  undici  casi,  che  nella  tubercolosi  uterina  secondaria  a  tuber- 
colosi delle  tut>e  avviene  di  regola  la  guarigione  dell'endometrite 
specifica  dopo  l'annessiectomia. 
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In  b^e  all'  esame  di  questi  fatti  mi  sembra  ne  venga  un 
incoragipamento  a  limitare  l'opera  nostra  nelle  endometriti  e  wr- 
vicid  tiibcrcolarì  al  più  semplice  d^U  interventi,  cioè  al  raschiamento 
dell'endometrio  e  della  mucosa  cerviere,  accompagnato  o  no  da 
cauterizzazioni  e  da  applicazioni  topiche  di  preparati  antitubercolari, 
ma  sempre  coadiuvato  da  un  largo  ed  eflìcacc  drenaggio.  Ricono- 
sciamo a  priori  che  in  questo  modo  avremo  delle  recidive,  ma 
queste  recidive  avranno  l'importanza  di  un  prezioso  valore  diagno- 
stico, in  quanto  saranno  l'indice  di  un  processo  molto  esteso  in 
profondità,  o  di  concomitanti  lesioni  tubercolari  delle  tube  che  non 
poterono  prima  esser  diagnosticate  (caso  Driessen).  Kynoch  afferma 
che  l'isterectomia  dà  migliorì  risultati  che  il  raschiamento,  e  non  è 
difficile  restarne  persuasi,  ma  sarebbe  erroneo  concluderne  che 
l'isterectomia  debba  essere  perciò  il  trattamento  preferito.  La  sola 
possibilità  che  il  raschiamento  determini  la  guarigione  del  processo 
in  una  parte  dei  casi  giustifica  completamente  la  preferenza  che 
gli  daremo,  tanto  piìi  che  esso  non  pregiudica  affatto  l'intervento 
radicale  di  fronte  a  un  insuccesso. 

E  infine  io  penso  non  sia  esente  da  appunto  l'intervento  che 
va  ora  affermandosi  per  la  tubercolosi  cervicale,  cioè  l'amputazione 
totale  del  collo.  Forse  perchè  parve  eccessivo  passare  subito  dalla 
demolizione  radicale  a  una  conservazione  compieta,  spetta  all'aiQ- 
putazione  atta  del  collo  di  segnare  la  prima  tapp)a  di  questo  pas- 
saggio ?  Comunque  sia  io  ritengo  che  anche  l'amputazione  del 
collo  potrebbe  spesso  essere  evitata:  perchè  la  lesione  tubercolare 
delia  cervice  si  mantiene  superficiale  e  permette  cosi  un  trattamento 
diretto  sufficientemente  distruttivo  del  processo,  quale  più  sopra 
abbiamo  ricordato. 

Riassumendo  quindi  i  concetti  che  son  venuto  esponendo  in- 
torno al  trattamento  della  tubercolosi  dell'utero,  io  penso  che  di 
fronte  a  una  semplice  lesione  tubercolare  del  collo  o  dell'endo- 
metrio, il  nostro  intervento  deve  subito  essere  essenzialmente  con- 
servatore cioè  deve  limitarsi  alla  sola  distruzione  delia  parte  malata 
(raschiamento,  cauterizzazione)  seguita  da  un  trattamento  che  dimi- 
nuisca il  pericolo  di  un  nuovo  innesto  dell'infezione  (drenaggio). 
E  ciò  non  solo  perchè  con  questi  semplici  mezzi  potremo  ottenere 
la  guarigione  in  molti  casi,  ma  anche  perchè  così  potremo  util- 
mente completare  il  nostro  criterio  diagnostico  relativamente  al- 
l'estensione e  alla  gravità  del  processo,  e  avremo  elementi  per 
prendere  una  decisione  corretta  riguardo  a  un  intervento  più  radi- 
cale. Io  credo  poi  utilissimo  che  il  trattamento  generale  debba  andare 
associato  all'intervento  chirurgico,  qualunque  questo  possa  essere. 

Questo  indirizzo  del  minimo  intervento  nel  trattamento  della 
tubercolosi  dell'  utero  avrà  poi  —  io  penso  —  un  altro  vantaggio 
incontestabile,  quello  cioè  di  condannare  a  priori  molte  isterectomie 
che  si  volessero  giustificare  con  una  simile  etichetta:  poiché  come 
ieri  si  diagnosticavano  per  carcinomi  le  tubercolosi  della  portio,  co^ 
potrebbe    accadere   che  per  l'avvenire  si  manifestasse  una  tendenza 
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un  po'  eccessiva  a  dichiarare  tubercolari  forme  infìammatorie  d'altra 
natura,  specie  per  opera  di  chi,  non  sufficientemente  esperto  di 
diagnosi  cliniche  così  delicate,  ritenga  inutile  o  superfluo  il  prezio- 
sissimo controllo  dell'esame  microscopico.  Né  è  a  temersi  che  questa 
prudenza  possa  arrecare  pregiudizio  alcuno  alla  paziente  nelle  forme 
veramente  tubercolari  perchè  l'esperienza  di  altri  casi  sta  a  dimo- 
strare precisamente  il  contrario:  il  concetto  onde  si  vuol  parago- 
nare un  focolaio  di  tubercolosi  localizzato  a  un  nodo  carcinomatoso 
è  tutt'atfatto  artificioso  e  non  ha  alcuna  base  clinica;  esso  non  ha 
altra  base  se  non  la  grossolana  somiglianza  anatomica  che  spesso 
sussiste  fra  le  due  forme. 
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DIRETTO  DAL  PROF.  L.  M.  BoSSI 


Mola  vescicolare  in  gravidanza  bigemina 

e  dujouiraitone  vesctcolue  parlale  della  plaunta 

ptr  il  Doit.  F.  R.  Varaum),  libtro  doctnU 


Le  indagini  istologiche  e  gli  studi  clinici  ed  anatomopatologtci 
.sulla  mola  vescicolare,  e  specialmente  su  quanto  riguarda  la  sua 
natura  e  la  sua  patt^enesi,  si  sono  andati  in  questi  ultimi  anni 
moltiplicando;  però  se  essi  hanno  fornito  grande  copia  di  &tti  e  di 
osservazioni  importanti,  non  hanno  tuttavia  decisamente  risolte  al- 
cune questioni  fondamentali  tutt'ora  controverse,  e  che,  per  il  loro 
interesse  pratico  e  scientifico  aspettano  da  ulteriori  indagini,  argo- 
menti pili  saldi  e  positivi  alla  loro  risoluzione. 

Mentre  prima  era  universalmente  accettata  l' idea  del  Virchow 
che  la  mola  vescicolare  dipenda  du  una  proliferazione  neoplastica 
nel  connettivo  mucoso  dei  villi,  così  da  doversi  essa  considerare, 
com'egli  l'aveva  definita,  un  missoma  dei  villi  coriali;  le  osserva- 
zioni  (Ercolani)  e  le  ricerche  (Marchand)  più  moderne  fenno  invece 
dipendere  la  lesione  dall'alterazione  degli  strati  epiteliali,  s)  da  sug- 
gerire   per    la    mola    la    denominazione    di  epitelioma  del  villo. 

Secondo  Virchow  erano  i  nuclei  e  le  cellule  del  connettivo 
mucoso  dei  villi,  che  entravano  in  proliferazione,  e  portavano  ad 
un  accumulo  di  mucosa  in  grembo  alla  sostanza  intercellulare  dello 
stroma  del  villo,  cagionandone  un  ispessimento  a  gavoccioli  e,  piìi 
tardi,  per  un  processo  di  fluidificazione,  la  trasformazione  vescico- 
lare. Fu  già  col  lavoro  di  Ercolani  nel  tS/t  che  venne  richiamata 
l'attenzione  su  delle  gemme  formantisi  dall'epitelio  di  rivestimento 
dei  villi,  come  punto  di  partenza  per  la  formazione  delle  vescicole 
molari.  Le  ricerche  metodiche  di  Marchand,  Fraenkel  e  Franquè 
hanno  potuto  poi  assodare  che  primi  a  verificarsi  sono  i  processi 
proliferativi  dei  due  strati  epiteiiari,  che,  nei  primi  mesi  della  gra- 
vidanza ricoprono  il  villo,  il  sincizio  e  lo  strato  cellulare  del  Lan- 
ghans;  mentre  nello  stroma  la  proliferazione  è  sempre  scarsa  e  se- 
condaria o  manca  affatto  ed  invece,  molto  per  tempo,  in  esse  sì 
verificano  fenomeni  degenerativi.  Marchand  crede  che  le  alterazioni, 
che  si  osservano  nella  mola,  dipendano  esclusivamente  dal  processo 
di  proliferazione  dell'epitelio  dei  villi.  Gii  strati  superficiali  dell'epi- 
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telio  viventi  si  conservano,  mentre  gii  strati  più  profondi  vanno  in- 
contro a  liquefazione  ed  Imbevono  il  tessuto  dello  stroma,  che  non 
prolifera,  ma  che  secondariamente  finisce  per  alterazione  idropica. 

Fraenkel,  mentre  ammette  una  scarsa  proliferazione  dello  stroma, 
ferma  l'attenzione  sull'attivo  e  rapido  sviluppo  dei  due  strati  epite- 
liali da  cui  si  formano  colonne  cellulari  che  si  rendono  indipen- 
denti dal  villo.  Franqué  non  ammette  una  semplice  alterazione 
idropica  del  connettivo,  e  dà  grande  importanza  ad  una  anomalia 
di  secrezione  dello  strato  del  Langhans,  la  quale  fornirebbe  la  piii 
gran  parte  della  mucina. 

Tutt'  affatto  recentemente  Sfameni  espose  teorie  nuove  sulla 
formazione  delle  vescicole  e  sulla  interpretazione  dei  processi  re- 
gressivi molari. 

Egli,  a  differenza  degli  altri  autori,  non  riconosce  nella  vesci- 
cola molare  un  villo  alterato,  ma  invece  ■  la  ritiene  una  neoprodu- 
,  zione  dovuta  al  solo  epitelio  di  liveslimento,  sincìzio  e  strato  del 
Langhans.  La  parte  centrale  della  vescichetta  non  è  occupata  da 
connettivo,  ma  da  epitelio  degenerato  e  in  via  di  degenerazione,  e. 
la  parte  liquida,  al  centro,  non  sarebbe  che  il  prodotto  della  flui- 
dilìcazione  degli  elementi  epiteliali  Per  giungere  alla  sua  afferma- 
zione egli  parte  dal  concetto  che  nella  mola  lo  stroma  connetti- 
vale,  il  quale  appare  sempre  un  tessuto  in  tase  regressiva  o  necro- 
sato,  non  deve  ritenersi  capace  di  dare  altre  neoformazioni  ;  mette 
in  rilievo  la  rigogliosa  attività  proliferativa  dell'epitelio,  ammessa  da 
tutti  gli  autori,  e,  basandosi  su  numerose  sue  osservazioni  micro- 
scopiche, fa  derivare  da  essa  esclusivamente  la  neoproduzìone  di 
vescicole,  dimostrando  ancora  nei  suoi  preparati  con  una  buona 
colorazione  del  protoplasma,  la  continuazione  diretta  fra  l'epitelio 
di  rivestimento  della  vescicola  e  gli  strati  sottoposti,  Per  Sfameni 
l'elemento  esenziale  della  mola  sarebbe  il  sincizio,  che  egli  ritiene 
di  origine  materna.  Gli  elementi  del  Langhans,  bene  osservabili 
specie  nella  parte  centrale  della  vescicola  fra  il  tessuto  ritenuto  da- 
gli altri  autori  mixomatoso,  vanno  incontro  a  processo  regressivo. 
Per  quanto  però  sia  ancora  oggi,  come  appare  dall'  ipotesi 
dello  Sfameni,  messa  in  discussione  la  vera  entità  anatomopatolo- 
gica  della  mola  ìdatigena,  pure-  le  ricerche  microscopiche  si  spin- 
sero a  studiarne  e  ad  interpretarne  le  più  intime  particolarità  strut- 
turali, non  solo  dal  punto  di  vista  istopatologico,  ma  ancora  per 
rilevare  dati  capaci  di  illuminarci  sulla  eziologìa  e  sulla  prognosi 
della  lesione.  Così  venne  fatto  oggetto  di  osservazioni  il  modo  di 
comportarsi  dei  vasi  sanguigni  nella  mola  (Marchand,  Clivio> 
Schmorl,  ecc.)  e  su  reperti  in  cui  si  trovarono  parziali  o  totali  alte- 
razioni dei  vasi  fetali  Malowski,  Koster,  Rumler,  S^all,  Gottschalk, 
Kehrer,  ed  altri  avanzarono  l'ipotesi  che  la  formazione  d:;tla  mola 
sia  in  dipendenza  dì  disturbi  circolatori  nel  villo.  Alterazioni  riscon- 
trate all'esame  istologico  della  decìdua  fecero  pensare  a  Virchow, 
Poiano,  Runge,  Veit,  Giglio,  ecc.,  che  l'endometrite  possa  essere  la 
causa  prima  delta  degenerazione  molare  dell'uovo. 
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Qualche  autore  volle  dall'esame  microscopico  della  mola  rica- 
vare dati  prognostici,  ed  ultimamente  Ìl  Pestalozza,  richiamando 
l'attenzione  degli  studiosi  su  tale  argomento,  esprimeva  la  speranza 
e  l'augurio  che  presto  si  possa  giungere  alla  distinzione  microsco- 
pica delle  mole  benigne  dalla  mota  a  carattere  maligno. 

Ma  per  ora,  forse  più  che  dalle  indagini  microscopiche,  molto 
no!  dobbiamo  ancora  attenderci  dalla  attenta  osservazione  clinica, 
la  quale  ci  offre  i  dati  più  importanti  per  un  giusto  indirizzo  allo 
studio  dell'entità  anatomopatologica  della  mola  e  della  sua  pato- 
genesi. 

Ha  quindi  ancora  la  massima  importanza  fermare  la  nostra 
attenzione  sulle  varie  particolarità  cliniche,  sulle  malattie  e  lesioni 
che  più  iacilmente  si  trovano  associate  alla  mola  idatigena,  come 
hanno  speciale  valore  l'osservazione  e  lo  studio  dei  casi  di  mola 
parziale  e  di  mole  associate  a  gravidanze  normali. 

Riferisco  due  casi,  che  appunto  per  le  particolarità  di  storia 
clinica  e  per  il  modo  di  presentarsi  della  lesione,  ho  creduto  utile 
fame  argomento  di  studio. 

/,  Caso,  —  M.  B.  P.  d'anni  32,  pluripara.  —  Mestruata  la  prima  volta 
a  15  anni,  ebbe  le  mestruazioni  successive  regolari  per  tutti  i  loro  carat- 
teri. Nulla  offre  di  notevole  nel  gentilizio  e  nell' ananmesi  personale  re- 
mota. Maritatasi  a  22  anni,  ebbe  tre  gravidanze  a  decorso  regolare  con 
parti  a  termine,  feti  vivi,  allattò.  Il  marito  in  buone  condizioni  di  salute, 
afferma  di  non  avere  mai  contratto  male  venereo.  Nello  scorso  anno  ebbe 
un  aborto  in  terzo  mesi^,  del  quale  io  stesso  la  assistii  operandola  di  ra- 
schiamento per  residui  ovularì  in  cavità.  Ebbe  poi  le  sue  mestruazioni  re- 
golari e  fu  sempre  in  ottima  salute.  Dopo  circa  otto  mesi  ritornò  al  mio 
ambulatorio  nel  dubbio  di  essere  incinta;  era  in  ritardo  mestruale  di  circa 
30  giorni,  accusava  disturbi  simpatici  accentuati,  vomito  ostinato,  malessere 
generale  e  grave  deperimento  nel  stia  stalo  di  nutrizione;  da  qualche  giorno 
inoltre  lamentava  piccole  perdite  di  sangue.  La  paziente,  che  nelle  pre- 
gresse gravidanze  non  aveva  mai  dovuto  lamentare  sofferenze  speciali,  at- 
tribuiva gli  attuali  disturbi  a  gravi  dispiaceri  e  preoccupazioni  di  fami  glia. 
All'esame  ostetrico  io  potei  affermare  la  diagnosi  di  gravidanza  al  secondo 
mese  con  minaccia  di  aborto.  Consigliai  riposo  e  1'  uso  di  emostatici  non 
ectiolici.  Senonchè  da  allora  in  poi,  malgrado  tutte  le  cure,  fu  un  continuo 
ripetersi,  a  brevi  intervalli,  di  leggere  perdite  di  sangue.  Due  fatti  ferma- 
rono la  mia  attenzione  e  mi  fecero  avanzare  la  diagnosi  di  mola  idatigena, 
l'esagerato  aumento  di  volume  dell'utero  ed  albumini^a.  In  quarto  mese 
di  gravidanza  il  fondo  dell'utero  raggiungeva  la  linea  ombellicale  circolare; 
in  queste  condizioni,  continuando  la  perdita  di  sangue  ed  accentuandosi  il 
deperimento  generale,  mi  decisi  all'interruzione  arlificìale  della  gravidanza. 
I7  Gennaio)  Previa  dilatazione  cogli  Hegar,  s'introduce  uno  zaffo  glicerinato 
di  garza  nella  cavità  uterina  e  in  modo  stipato  si  tampona  la  vagina.  Pif- 
sto  si  hanno  contrazioni  dolorose  persistenti  e,  dopo  otto  ore  di  travasile, 
viene  espulso  il  tampone  e  dietro  di  esso,  con  modica  emorragia,  vienr  .>.- 
l'esteino  un  ammasso  di  vesciche  molari,  del  volume    di    poco    più    di   im 
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arancio.  Immediatamente,  introdotta  la  mano  in  vagina  per  provvedere  allo 
■  svuotamento  dell'utero,  trovo  )a  bocca  uterina  occupata  da  un  sacco  amnio- 
tico. Rotto  il  sacco,  estraggo  un  feto  al  quarto  mese  di  sviluppo,  bene  con- 
formato, lungo  15  centimetri.  Viene  poi  spontanea  l'espulsione  di  una  pia* 
centa  compieta  con  le  sue  membrane,  che  nulla  di  anormale  presenta  al 
suo  esame  macroscopico.  L'utero  resta  completamente  vuoto  e  si  contrae 
,  in  modo  efficace  e  regolare.  Praticata  una  abbondante  irrigazione  endo  ute 
'  lina,  si  lascia  la  donna,  che  segue  con  puerperio  normale  ed  apiretico. 

La  placenta  e  la  mola  espulse  sono  da  me  asportate  e  distribuite  in 
vari  liquidi  lìssatorì  per  opportuno  esame  istologico. 

.  //.  Caso.  —  V.  M.  d'anni  27,  abitazione  via  Pallone  (levatrice  Emilia 
Cavassa).  —  Mestruata  la  prima  volta  a  15  anni,  ebbe  poi  sempre  la  me- 
struazioni successive  regolari  per  lutti  i  loro  caratteri.  Sofferse  le  comuni 
malattie  dell'infanzia. 

Andò  a  marito  all'età  di  33  anni.  Ha  sviluppo  scheletrico  regolare,  sta- 
tura media,  stato  di  nutrizione  deficiente,  aspetto  anemico,  quasi  cacbedco, 
e  dà  l'impressione  di  un  soggetto  di  costituzione  linfatica.  Non  sofferse  ma- 
lattie degne  di  nota.  Ebbe  una  prima  gravidanza,  con  decorso  pressoché 
regolare,  lamentò  solo  la  paziente  spiccati  fenomeni  simpatici  nel  primo 
trimestre  ed  un  esagerato  aumento  di  volume  dell'addome  nell'ultimo  mese 
di  gravidanza. 

Le  doglie  del  parto  vennero  a  termine  di  gestazione  il  giorno  5  No- 
vembre 1906:  ma,  dopo  15  ore  di  dolori,  essendo  sopravvenuta  inerzia  ute- 
rina, fu  richiesto  il  mio  intervento.  Feci  diagnosi  di  »  gravidanza  a  ter- 
mine, feto  unico,  vivo,  in  presentazione  di  V-OISA  complicata  da   medio- 

'  ere  poliamnìos  ed  inerzia  nel  periodo  espulsivo  del  parto  >.  Rotte  artifi- 
cialmente le  membrane,  estrassi  col  forcipe,  un  feto  di  sesso  mascolino, 
bene  sviluppato  del  peso  di  grammi  3050  apparentemente  sano.  La  pla- 
centa, espulsa  in  modo  regolare  e  completa,  fermò  la  mia  attenzione  per  il 
suo  enorme  volume  e  peso,  non  presentava  però  lesioni  macroscopiche  de> 
gne  di  nota.  Il  puerperio  ebbe  decorso  regolare,  apiretico:  la  madre  poti 
allattare  il  suo  bambino;  senonchè  dopo  qualche  mese  io  seppi  dal  medico 
di  famiglia,  dott.  Alfeo  Aonzo,  che  il  neonato  era  stato  sottomesso  a  cura 
specifica  per  comparsa  di  sintomi  non  dubbi  di  sifilide  ereditaria. 

11  giorno  31  Dicembre  1907  io  sono  richiesto  d'  urgenza  dalla  stessa 
donna  per  minaccia  d' aborto  con  grave  metrorragia.  Dall'  interrogatorio 
rilevo  che  essa  è  in  quinto  mese  di  gravidanza,  ma  che  non  ha  ancora  av- 
vertito i  moti  aitivi,  che  sofferse  in  questi  mesi  di  esagerati  fenomeni  sim- 
patici, con  vomito* ostinato,  vertigini,  malessere  generale,  spiccato  dimagra- 
mento e  che  già  eransi  ripetute  altre  piccole  perdite  di  sangue,  che  la  leva- 
trice aveva  potuto  dominare  ordinando  riposo  ed  emostatici  non  ecbolici. 
Trovo  infatti  la  donna  assai  deperita  con  fenomeni  gravi  di  anemia  acuta. 
All'esame  ostetrico  riscontro  che  l'utero  ha  il  volume  di  una  gravidanza  al 

'  sesto  mese,  non  si  .-tvvertono  parti  fetali,  né  battito  cardiaco  fetale,  il  collo 
dell'utero  completamente  rammollito  e  quasi  totalmente  scomparso,   è     t 
torà  chiuso  e  non  permeabile  al  diiu  esploratore.  Eseguisco  uno  stipato  tam- 
ponamento vaginale,  faccio  iniezioni  dì  slìptìcina,  ed  una  ipodermoclisi   di 
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40O  cm3-  Susseguendosi  valide  contrazioni  uterine,  per  le  gravi  condizioni 
dell'ammalata  e  per  il  sospetto  di  avere  di  fronte  un  caso  di  mola  idati- 
gena,  ritengo  opportuno  non  allontanarmi  dalla  paziente.  Dopa  quattro  ore 
di  forti  dolori  il  tampone  vaginale  viene  espulso  ed  insieme  con  esso  un 
voluminoso  ammasso  di  vescicole  molari;  svotata  e  disinfettata  la  cavitét 
uterina  provvedo  all'  emostasi  con  iniezioni  di  ergotina  e  tamponamento 
utero  vaginale:  quindi  ipodermoclisi  ed  iniezioni  eccitanti.  La  mola  estratta 
-è  molto  voluminosa,  composta  di  vescicole  di  varie  dimensioni,  non  vi  è 
traccia  di  embrione  fetale  ed  i  del  peso  complessivo  di  grammi  1600.  A 
-scopo  di  studio  ne  ritenni  alcuni  frammenti,  che  fissai  in  alcool,  formalina, 
Orth.  Dopo  34  ore  rimuovo  il  tampone  e  pratico  raschiamento  strumentale 
della  cavità  uterina.  L'urina  raccolta  in  vescica  è  in  poca  quantità  e  mo- 
strasi all'  esame  chimico  ricca  di  albumina.  La  paziente  si  assoggetta  a 
dieta  lattea,  il  puerperio  decorre  regolare  apiretico  e  dopo  otto  giorni  l'ai* 
bumina  t  cAmpletamente  sitemparsa  dalle  urine. 

Ordino  una  cura  ricostituente  con  jodoferratose  ed  invito  la  paziente  a 
farsi  vedere  dopo  il  capoparto.  Ritornata  dopo  45  giorni,  la  trovo  in  con- 
•dizioni  generali  ottime  e  nulla  di  notevole  rilevo  all'esame  ginecologico  : 
indirizzo  la  paziente  al  suo  medico,  il  quale  fa  la  cura  specifica  con  una 
serie  di  iniezioni  di  sublimato:  ma  dopo  circa  35  iniezioni  mi  avverte  che 
ha  dovuto  sospendere  la  cura  e  consigliare  una  dieta  lattea  per  ricomparsa 
di  abbondante  albumina  nelle  urine. 

Nell'aprile  la  donna  ritoma  nel  mio  ambulatorio  dichiarando  di  non 
aver  più  avuto  mestruaiioni  dopo  il  capoparto  e  col  timore  di  essere  nuo- 
vamente incinta  per  la  ricomparsa  di  fenomeni  simpatici  accentuati  :  infatti 
Tesarne  ginecologico  conferma  il  suo  dubbio  :  l'utero  ha  il  volume  di  una 
gravidanza  al  secondo  mese  :  esamino  le  orine  e  trovo  discreta  albuminurìa. 
Consiglia  riposo  e  dieta  lattea,  sorveglio  la  gestante  ed  ottenuto  un  rela- 
IÌVO  miglioramento  ritento  la  cura  mercuriale,  riservandomi  di  interrompere 
artifìa  al  mente  la  gravidanza  se  non  fosse  possibile  proseguire  la  cura.  Ma 
il  IO  maggio  sono  nuovamente  richiesto  a  domicilio,  perchè  la  donna  è 
stata  colta  da  travaglio  abonivo  ed  ha  espulso  un  feto  della  lunghezza  di 
IO  centimetri.  All'esame  ostetrico  trovo  la  bocca  uterina  beante,  e  col  dito 
esploratore  rilevo  che  la  placenta,  trattenuta  in  cavità,  è  già  staccata  dalla 
sua  inserzione.  Immediatamente  abbasso  il  collo  dell'utero  con  una  pinza 
tirapalle  e  mediante  una  pinza  a  larga  presa  estraggo  in  totalità  la  pia- 
•centa,  la  quale  mostrava,  diffuse  su  tutta  la  superfìcie  materna,  numerose 
vescicole  molari  di  varia  grandezza  e  forma.  Procedo  subito  al  raschia- 
mento della  cavità  uterina  e  tamponamento.  Asporto  la  placenta  e  partì 
-del  prodotto  del  raschiamento,  che  vengono  poi  immersi  e  conservati  in 
liquidi  fissatori  per  opportuno  esame  istologico. 

La  donna  ebbe  puerperio  apiretico,  regolare.  L'esame  delle  urine  dopo 
otto  giorni  era  completamente  negativo  rispetto  all'albumina. 

II  primo  dei  casi  descritti  appartiene  ad  un*  rarità  di  gravi- 
•danza  gemellare,  in  cui  uno  d^li  uovi  andò  incontro  a  d^enera- 
zione  molare,  mentre  l'altro  si  sviluppò  regolarmente.  Di  simili  casi 
in  letteratura  ne  esistono  ben  pochi;  in  totale  solo   12   esemplari  è 
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riuscito  a  trovarne  descritti  il  Valtorta,  il  quale  si  occupò  recente- 
mente  dell'argomento  illustrandone  altri  due-  nuovi  casi,  di  cui  uno 
in  gravidanza  gemellare  e  1'  altro  in  gravidanza  trigemina.  Che  nella 
nostra  paziente  si  trattasse  veramente  di  gravidanza  gemellare  è 
inutile  che  io  vi  insista  a  dimostrarlo,  poiché  a  togliere  ogni  dub- 
bio Cphe  la  parte  molare  potesse  rappresentare  solo  una  parte  degli 
annessi  alterata  (villi  del  corion  laeve)  o  che  essa  abbia  potuto 
trarre  la  sua  origine  da  una  forma  di  placenta  diffusa  o  parzial- 
mente succenturiata,  valgono  l'assoluta  indipendenza  con  cui  i  due 
uovi  vennero  espulsi  nella  loro  rispettiva  integrità,  nonché  l'esame 
nostro  accurato,  che  rilevò  la  non  alterata  costituzione  della,  pla- 
centa con  il  suo  sacco  ovulare  completa  e  nettamente  distinto  dalla 
mola;  fatto  del  resto  poi  confermato  ancora  dall'esame  micro- 
scopico. 

L'altro  caso,  oltre  l' interesse  che  presenta  per  la  recidiva  così 
a  breve  intervallo  e  per  la  sua  storta  clinica,  illustra  pure  un'  altra 
rara  particolarità  della  mola  idatigena,  e  cioè  la  degenerazione  ve- 
scicolare limitata  ad  una  sola  parte  della  placenta.  I  pochi  casi 
conosciuti  in  letteratura  sono  sommariamente  riportati  nel  recente 
lavoro  di  Savarè:  per  cui  io  risparmio  di  riferirne,  ricordando  solo 
che  essi  comprendono  gravidanze  a  diversa  epoca  di  sviluppo,  a 
diversi  gradi  e  diverse  distribuzioni  della  degenerazione  molare 
nella  placenta:  cosi  mentre  in  qualche  esemplare  la  lesione  è  Aetta- 
mente  limitata  ad  un  distretto  placentare,  in  altri  invece  le  vesci- 
cole di  varia  grandezza  e  forma  sono  diffuse  su  tutta  la  superficie 
materna  della  placenta,  mentre  in  qualche  caso  ancora  si  dimostra 
in  modo  evidente  la  degenerazione  molare  sviluppantesi  dal  corion 
laeve. 

L' una  e  l'altra  delle  due  rare  particolarità,  che  illustrano  i 
nostri  due  casi,  hanno  speciale  importanza  per  lo  studio  e  la  inter- 
pretazione della  eziologia  delia  mola  idatigena.  Il  fatto  di  riscon- 
trare nello  stesso  utero  un  uovo  sano  a  lato  di  un  uovo  d^ene- 
rato  deve  far  supporre  un'  alterazione  primitiva  dell'  uovo  :  il  fatto 
di  trovare  una  degenerazione  vescicolare  limitata  ad  una  parte  dei 
villi  placentari  fa  supporre  che  l'alterazione  dell'uovo  possa  deter- 
minarsi dopo  il  suo  annidamento  nella  cavità  uterina,  a  diversa 
epoca  di  sviluppo  e  fa  credere  o  sperare  di  poter  cogliere  e  stu- 
diare la  lesione  al  suo  primo  inizio. 

Di  fronte  a  queste  forme  di  gravidanza,  parzialmente  molari, 
cadono  completamente  quelle  teorie  che  vogliono  fare  risiedere  la 
ragione  di  essere  della  mola  in  un  proces."»  irritativo  dovuto  a  fatti 
infiammatori  della  mucosa  uterina.  E  se  Virchow,  Polano,  Veit, 
Emanuel,  StofTel  ed  altri,  che  parrebbero  inclinati  ad  ammettere  un 
tale  dato  eziologico  come  precipuo  fattore  della  formazione  molare, 
poterono  nei  loro  casi  far  rimarcare  1'  esistenza  di  un  processo  di 
endometrite  decidualc;  se  a  Virchow  riuscì  dimostrare  lesioni  infiam- 
matorie spiccate  della  decidua,  con  formazione  anche  di  polipi, 
nella  maggior  parte  dei  casi  invece  te  alterazioni  messe  In  evidenza 
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si  limitano  a  semplici  focolai  di  infiltrazione  parvicellulare,  che  qua 
e  là  si  possono  sempre  notare  anche  in  casi,  in  cui  la  gravidanza 
trascorse  r^olarmente,  e  t>en  lontane  quindi  dall'  avere  un  signifi- 
cato patologico  ;  senza  contare  poi  che,  in  obbiezione,  si  potrebbe 
ancora  invertire  la  proposizione  e  dire  che  lo  sviluppo  della  mola 
è  la  causa  e  non  l'efìetto  della  ipertrofia  della  caduca.  Ma  già  altri 
autori  (Marchand,  Fraenkel,  Ouwrj,  Segai,  Savarè,  Valtorta)  hanno 
potuto  escludere  la  coesistenza  di  processi  infiammatori  con  la  mola 
idatigena  ed  i  casi,  come  i  nostri,  di  mola  in  gravidanza  gemel- 
lare o  di  mola  parziale  la  escludono  per  sé,  a  meno  che  non  si 
voglia  ammettere  che  il  processo  infiammatorio  dell'endometrio  sia 
localizzato  solo  in  date  parti  della  parete  uterina,  ciò  che  costitui- 
rebbe una  spi^azione  ben  poco  verosimile. 

"  Hanno  trovato  invece  il  maggior  numero  di  sostenitori  ed  il 
massimo  favore  dei  clinici,  quelle  teorie  appunto  che  mettono  in 
rapporto  l'eziologia  della  mola  idatidea  o  con  una  malattia  ovulare 
primitiva,  per  cui  l' uovo,  prima  ancora  di  raggiungere  la  cavità 
uterina,  verrebbe  ad  assumere  una  disposizione  alla  forma  ipertro- 
fica dei  suoi  villi  ;  oppure  con  una  alterazione  primitiva  dell'  uovo 
determinata  da  speciali  influenze  o  turbe  materne,  capaci  di  influire 
direttamente  sul  suo  sviluppo  anche  nella  cavità  dell'utero. 

Così  la  mola  fu  messa  in  rapporto  eziologico  con  la  degene- 
razione cistica  dell'ovaio,  tn  quanto  questa  apporterebbe  ad  una 
malattia  primitiva  dell'  uovo.  Questa  teoria  enunciata  dal  Muller 
nel  1847,  e  già  intravveduta  dal  Degregorini,  che  nel  179S  aveva 
richiamato  l' attenzione  sulta  coincidenza  della  mola  con  tumori 
ovarici,  venne  poscia  riconosciuta  dal  Marchand,  il  quale  la  ampliò  e 
convalidò  con  numerose  osservazioni  anatomo-patologiche. 

Impressionante  di  fatti  è  la  frequenza  con  cui  si  notano  lesioni 
ovariche  in  donne  che  subirono  gravidanze  molari;  ed  ultimamente 
il  Patellan i-Rosa  ne  portò  un'accurata  statistica,  in  cui  ancora  fece 
rilevare  cpme  nelI'Sg  "j^  dei  casi  le  lesioni  fossero  bilaterali. 

Anche  questa  teoria  però  è  difficilmente  applicabile  ai  casi 
nostri,  in  quanto  non  si  riuscirebbe  a  spiegare  perchè  solo  uno 
degli  ovicini  abbia  dovuto  risentire  effetto  della  alterazione  ovarìca, 
a  meno  che  non  si  voglia  spingere  l'ipotesi  fino  a  supporre  che  i 
due  ovi  provengano  da  ovaie  diverse,  ipotesi  che  del  resto  lasce- 
rebbe ancora  insoluto  il  fatto  della  parziale  degenerazione  di 
un'  unica  placenta. 

E  in  opposizione  a  detta  teoria  dobbiamo  aggiungere  altresì 
che  mentre  la  gravidanza  molare  è  un  fatto  piuttosto  raro  che  si 
verifica  più  volentieri  nelle  donne  più  attempate,  è  cosa  invece 
relativamente  frequente  in  donne  d'età  avanzata  riscontrare  alla 
sezione  anatomo- patologica  una  o  meno  pronunciata  alterazione 
cistica  dell'ovaia.  Nei  pochi  casi  quindi  di  gravidanze  molari  il  riu- 
scire a  mettere  in  evidenza  una  qualche  concomitante  alterazione 
ovarica  non  è  ragione  sufficiente  per  stabilire  un  nesso  eziologico 
tra  le  due  affezioni  dal  momento  che  questa  rappresenta  un  reperto 
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troppo  comune  a  rìntracciani  nell'età  ìn  cui  quelle  dì  solito  si  av- 
verano; e  tanto  più  che  sono  ancora  molti  i  casi  di  mola  idatigena 
i-.ì  cai  non  fu  possibile  dimostrare  una  concomitante  lesione  ovarìca 
e  non  mancano  esempi  in  cui  fu  possìbile  escluderla  in  modo 
sicuro. 

Le  numerose  rkercbe  istologiche  &tte  ìn  base  alla  detta  teoria 
e  dirette  a  scoprire  sempre  nuove  e  caratteristiche  lesioni  del  paren- 
chima ovarìco  in  quelle  donne  che  avevano  soflerto  di  gravidanze 
molari,  vennero  a  stabilire  che  dette  lesioni  stanno  specialmente  a 
carico  del  corpo  luteo  ;  si  constatò  la  frequenza  dì  cisti  lutdnicfae, 
si  dimostrò  l' invasione  di  cellule  del  corpo  luteo  nel  parenchima 
ovarìco  e  si  venne  a  formulare  l' altra  ipotesi  che  il  corpo  luteo 
eserciti  una  influenza  indiretta  sullo  svilupp"!  dell'uovo,  e  che  l'iper- 
trofìa e  la  degenerazione  vescicolare  dei  villi  coriali  dovesse  met- 
tersi in  rapporto  con  una  iperproduzione  ed  iperfunzione  luteinica. 
Con  da  un'alterazione  anatomica  si  venne  ad  un'alterazioDe  funzio- 
nale ddl'ovaio  come  causa  della  mola  idatigena.  Che  una  iperpro- 
duzione od  un  eccesso  dj  secrezione  del  corpo  luteo  possa  avere 
un'  influenza  diretta  sullo  sviluppo  ddl'  uovo  co<j  da  eccitare  nella 
sua  proliferazione  l' elemaito  più  importante  del  corion,  l' epitelio, 
è  cosa  troppo  ipotetica  perchè  possa  essere  accettata  anche  come 
semplice  teorìa.  Già  la  ipotesi  generica  del  Fraenkel  sulla  secre- 
zione intema  del  corpo  luteo  e  sulla  sua  iotluenza  sulla  gravidanza 
e  sulla  mestruazione,  per  quanto  seducente  e  geniale,  trovò  poco 
conforto  nell'esperimento  (Piancse)  e  nella  osservazione  clinica  (ova- 
riectomia doppia  in  gravidanza). 

Per  quanto  riguarda  poi  la  formazione  della  mola  idatidea 
ricorderò  come  nelle  gravidanze  normali  (Orthmann ,  Wallart . 
Boshagen,  Seitz,  Finto)  come  anche  fuori  della  gravidanza  (Risei) 
non  è  raro  constatare  quella  diflìidone  di  cellule  tuteiniche  nel  pa- 
renchima ovarico,  che  per  essere  stata  rilevata  in  casi  di  gravidanza 
molare  venne  designata  a  prova  della  iperproduzione  lutemica  e  di 
quella  teoria  che  fra  questa  e  quella  vuole  far  esistere  un  nesso 
come  fra  causa  ed  effetto. 

Ma  pur  ammettendo  per  la  produzione  molare  cause, inerenti 
all'uovo,  noi  abbiamo  modo  di  spiegare  l'alterazione  primitiva  ovu- 
lare  senza  legare  ad  essa  una  speciale  lesione  ovarica,  e  possiamo 
invece  metterla  in  rapporto  con  altrettante  e  diverse  cause  materne 
che,  a  seconda  del  caso,  possono  diversamente  influire  e  condurre 
allo  stesso  effetto.  Mentre  riesce  diffìcile  spiegare  l' influenza  che 
sulla  gravidanza  può  esercitare  un'  alterazione  dell'  ovaio  ;  come  da 
questo  possano  trasmettersi  all'  uovo  stimoli  diversi  così  da  deter- 
minare la  trasformazione  molare  di  una  parte  dei  villi  o  di  uno 
solo  degli  ovi  nella  gravidanza  multipla  ;  differenti  ragioni  ci  per- 
mettono di  ammettere  che  sotto  l'influenza  di  turbe  materne  possa 
prodursi  una  malattia  primitiva  dell'uovo  ed  una  piti  o  meno  spic- 
cata alterazione  nel  suo  sviluppo.  Un'affezione  specifica,  disCTasica, 
infettiva  della  madre  è  capace  d'influire  diversamente  sullo  sviluppo 
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deli'  uovo  :  nelle  donne  sifilitiche  è  frequente  V  aborto  ed  il  parto 
prematuro,  mentre  non  è  raro,  all'infuori  di  ogni  soccorso  terapeu- 
tico, il  parto  a  termine  con  feti  vivi,  sani  od  ammalati,  bene  con- 
formati o  mostruosi,  e  con  alterazioni  placentari  più  o  meno  estese: 
così  per  le  donne  albiiminuriche,  così  per  altre  cause  tossiche  od 
infettive  noi  possiamo  avere  un  diverso  grado  di  alterazione  nello 
sviluppo  dell'  uovo. 

L'esistenza  frequente  dell'  albuminuria  nella  gravidanza  molare 
ha  permesso  dì  supporre  una  correlazione  tra  le  due  affezioni  e  di 
sollevare  l'ipotesi  dell' albuminuria  come  unica  causa  della  degene- 
razione dei  villi.  Lo  stesso  avvenne  per  la  sifìlide.  L'età  della 
madre  è  stata  considerata,  nello  stesso  senso,  come  una  causa  di- 
retta della  mola,  ed  invero  ne!  terzo  dei  casi  le  donne  affette  da 
mola  sono  prossime  alla  menopausa.  Nei  nostri  due  casi  noi  ab- 
biamo due  donne  in  giovane  età,  delle  quali  in  una  abbiamo  ra- 
gione di  escludere  1'  infezione  celtica,  mentre  nell'  altra  debbiamo 
ammetterla  ed  in  questa,  in  breve  lasso  di  tempo,  abbiamo  potuto 
osservare  tre  esiti  diversi  della  gravidanza,  mentre  nella  degenera- 
zione vescicolare  dei  villi  nulla  dobbiamo  riconoscere  di  specifico 
per  in  quanto  alla  sifìlide,  per  il  risultato  completamente  negativo 
ottenuto  nella  ricerca  dello  spirocheta  pallido,  che  secondo  le  ul- 
time ricerche  è.  il  solo  reperto  che  ci  possa  fare  ammettere  con 
sicurezza  l'azione  e  l'influenza  specifica. 

L'  albuminuria  presente  in  entrambi  i  nostri  casi  non  può  es> 
sere  considerata  comt  la  causa  del  male  dal  momento  che  i  feno- 
meni di  nefrite  non  esistevano  prima,  né  persistettero  dopo  la 
gravidanza  ;  onde  più  giusto  è  ammettere  che  la  stessa  causa  che 
produsse  l'irregolare  proliferazione  dell'epitelio  coriale  sta  stata  quella 
anche  che  ha  cagionato  la  lesione  renale. 

E  noi  appunto,  come  per  l'albuminuria  in  genere,  così  per  la 
moia  anziché  ricercarne  la  causa  in  speciali  momenti  eziologici  tro- 
viamo più  logico  metterne  in  accordo  la  genesi  con  uno  stato  di 
intossicazione,  che  può  determinarsi  per  l' insorgenza  della  gravi- 
danza, ma  che  può  essere  legato  ad  una  affezione  specifica,  jjiscra- 
sica,  infettiva  della  madre  od  anche  semplicemente  a  turbe  transi- 
torie (traumi,  preoccupazioni  morali,  surmenage,  ecc.)  dell'organismo 
materno.  Né  questo  stato  d'intossicazione,  secondo  noi,  neppure  va 
inteso  nel  senso  specifico  del  Winchel,  il  quale  crede  che  speciali 
sostanze  irritanti  esìstenti  in  circolo  possano  esaltare  ì'  attività  pro- 
lifer.itiva  del  rivestimento  coriale,  ma  piuttosto  nel  senso  che  esso 
possa  influire  direttamente  sullo  sviluppo  dell'uovo  e  determinare 
una  malattia  primitiva  ed  anche  la  morte  dell'uovo  o  la  sua  totale 
o  parziale  degenerazione. 

In  questo  modo  noi  abbiamo  il  mezzo  di  spiegare  perchè  la 
mola  combini  tanto  facilmente  con  la  costituzione  celtica,  perchè 
ad  essa  si  associ  tanto  spesso  l' albuminuria  ;  noi  possiamo  darci 
ragione  della  facile  insorgenza  della  malattìa  dopo  forme  infettive 
o  discrasiche,    che    certamente    devono    aver    fatto    sentire    la  loro 
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azione  sullo  sviluppo  dell'  uovo  od  anche  per  cause  traumatiche 
varie  e  così  ancora  nella  avanzata  età  quando  1'  attività  sessuale  è 
quasi  spenta  ;  noi  possiamo  comprendere  i  frequenti  casi  di  mola 
recidiva  nella  stessa  donna  (Fritsch,  ecc.)  ed  il  succedersi  delle 
mole  nella  stessa  famiglia  (Ancelet)  ed  infine  le  frequenti  anomalie 
di  fecondazione  (gravidanza  gemellare)  o  anomalie  di  gestazione 
(aborti  frequenti)  nelle  donne  che  sono  soggette  alla  mola  idatidea. 

Per  noi  insomma  la  mola  idatigena  può  considerarsi  come 
r  esito  dì  una  malattia  primitiva  dell'  uovo,  o  meglio  come  il  pro- 
dotto di  speciali  proprietà  patologiche  che  esso  acquisterebbe  nei 
primi  stadi  della  sua  evoluzione  per  l'influenza  di  diverse  turbe 
materne  e  che,  a  seconda  del  caso,  possono  esplicarsi  in  diverso 
grado  od  anche  colpire  uno  solo, degli  ovì  in  caso  di  gravidanza 
multipla. 

Non  mi  dilungo  oltre  a  descrivere  i  particolari  del  reperto 
istologico,  che  mi  porterebbe  a  ripetere  cose  già  troppo  note:  esso 
dimostra  chiaramente  che  la  vescicola  molare  non  è  che  la  diretta 
provenienza  di  un  villo  coriale  alterato  :  le  produzioni  vescicolari 
pili  piccole  riproducono  fedelmente  l'aspetto  dei  villi  coriali  normali, 
almeno  nel  periodo  prevascolare.  Lo  stroma  appare  di  natura  con- 
nettivale  e  come  tale  reagisce  ai  metodi  Van  Gieson  e  Ramon  y 
Cajal  ;  per  la  sua  struttura  ricorda  il  connettivo  giovane  dei  villi 
normali,  differendone  solo  per  i  fatti  regressivi,  di  cui  si  possono 
bene  scoprire  tutti  i  gradi  di  passaggio  da  connettivo  perfettamente 
conservato  e  detrito  amorfo.  Nelle  vescicole  più  grandi,  in  cui  la 
parte  centrale  è  andata  incontro  al  processo  di  fluidificazione,  si 
osserva  facilmente  l'addensamento  delle  fibrille  connettivali  alla  pe- 
riferia così  da  formare  uno  straterello  dì  tessuto  connettivo  stipato, 
generalmente  bene  conservato  e  ricco  di  nuclei,  che  serve  come  di 
sostegno  al  rivestimento  epiteliale  della  vescicola.  Il  limite  fra  lo 
stroma  e  l'epitelio  del  rivestimento  è  sempre  netto:  senza  forma  di 
passaggio  dall'uno  all'altro  tessuto.  In  nessun  preparato  ho  potuto 
riscontrare  vasi  alterati  o  distrutti  :  i  nuclei  endoteliali  sono  bene 
conselvati,  in  alcuni  piuttosto  numerosi,  nessun  accenno  però  a 
fatti  proliferativi. 

Il  rivestimento  epiteliale  risulta  Ìii  massima  formato  da  due  strati 
dì  cellule,  Langhans  e  sincizio,  ed  in  molti  punti  la  loro  prolifera 
zione  è  evidentissima.  Dalla  massa  epiteliale  di  rivestimento,  si  solle- 
vano degli  accumuli  di  sincizio  e  di  epitelio  che  si  spingono  negli 
spazi  interviliosi  :  non  ho  mai  osservato  mas.se  epiteliali  tra  lo  stroma 
O,  se  presenti,  lo  erano  per  puro  artificio  dì  preparazione. 

Nella  placenta  in  cui  la  degenerazione  era  solo  parziale,  i 
punti  apparentemente  non  alterati  anche  alia  .sezione  microscopica 
danno  un  reperto  pressoché  normale:  il  connettivo  dello  stroma  ha 
caratteri  normali,  nessuna  alterazione  a  carico  delle  tonache  vasali, 
i  villi  sono  rivestiti  da!lo  sti.tto  sinciziale  bene  delimitato,  con  nuclei 
bene  colorati,  cellule  del  Langhans  regolari  :  solo  alla  periferia  di 
alcuni  villi  si  osservano  piccole  gemme  sinciziali. 
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RECENSIONI 


A.  Sacchi.  —  Per  l'edolegrla  dell'  tnfedone  pnerpenle.  (FoIìk  OjaikecoioiriM  •• 

Voi.  I,  twe.  I,  1908}. 

Qaando  ci  troviamo  davanti  ad  un  caso  d' infezione  pnerperale,  il  prlno 
<[De»ito  che  ci  proponiamo  riguardo  all'  eziologia  è  di  poter  conoscere  qaate  ila  U 
(oDle  da  CDÌ  la  malattia  ha  tratto  origine  e  come  i  microrganismi  abbiano  potuto 
ginDgere  a  contatto  dei  genitali  della  pnerpera  in  modo  d'  aver  data  luogo  «llt 
forma  morbosa. 

Quesito  clie  non  è  sempre  focile  da  risolvere. 

Orbene,  nel  caso  descritto  dali'A..  la  cassa  prima  di  tanto  male  non  ara  ìl 
medico,  né  la  tanto  provvidenziale  ostetrica,  era  invece  un  banale  ed  inoocao 
lombrico  capitato  carnalmente  entro  la  vagina  della  pnerpera  (in  ciò  facilitato 
dall'esistenza  d'un  perineo  poco  esteso  per  nna  pregressa  lacerazione)  e  di  <iai 
emigrato  eptro  il  canale  cervicale,  per  modo  da  porsi  in  largo  contatto  colla  vaita 
ferita  uterina  pnerperale. 

Sebaadi. 

Sàkscuke.  —  I/lpereralR  da  stasi   come  nUttoforo.  (Wiener   Elin.    Wooh.  - 

N.  15,  1908). 

L'A  riferisce  come  nella  Clinica  di  Heidelberg  ai  usi  la  stasi  alla  Bier,  nei 
casi  in  cui  la  secrezione  lattea  non  viene  in  campo  al  tempo  Toluto,  od  è  scarta 
od  aumenta  troppo  lentamente. 

Ed  t  resaltati  sono  nel  maggior  nnmero  dei  casi  soddisfacenti,  e  talora, 
specialmente  nelle  primipare,  meravigliosi  ;  giacché  pare  che  l' iperemia  da  stasi 
venga  attivamente  a  risvegliare  e  ad  intensificare  quello  stimolo  alla  secrezione, 
«he  nelle  primipare  non  »i  6  ancora  fatto  sentire. 

Con  questo  metodo  contemporaneamente  si  agisce  ottimamente  salle  ragadi 
e  si  fa  ana  bnona  profilassi  della  mastite. 

L'istrumentario  è  qaello  usato  nella  cura  della  mastite. 

La  cura  dev'esser  condotta  nel  modo  seguente  : 

La  stasi  si  pratica  nell'  Intervallo  delle  poppate,  ed  in  media  doe-tre  ore 
prima  della  seguente.  La  prima  seduta  non  dura  più  di  15  mp.  ;  nelle  sncceseive 
man  mano  si  aumenta  da  15  a  20-30  mp.;  in  genere  non  si  debbono  praticare  piii 
di  tra  sedute  al  giorno;  l'intensità  della  aspirazione  dev'essere  accuratamente  do- 
sata, giacche  vi  sono  delle  forti  variazioni  individuali  di  t«lleranza. 

L' indice  piii  attendibile,  che  occorre  sospendere  nell'  aspirazione,  è  dato  dal 
fatto  che  il  latte  fuoriesce  a  getto  energico. 

Alcune  volte  bastano  poche  pompate,  altre  volte,  ed  appunto  nei  casi  dì 
grave  deficienza  nella  secrezione  lattea  occorre  un'intensa  aspirazione. 

ffebaudi. 

EisLEB  E  SouBA.  —  Opgoiiine  delle  madri  e  del  feti.  (Wiener  Klin.  Wocb.  - 

N,  19,  1W)8). 

Gli  A. A.  allo  scopo  di  portare  un  contribnto  alla  questione  non  ancora  con- 
cordemente risolta  pei  studi  di  Wright,  Amberg,  Tonrton  e  Appleton  del  conte- 
nuto opsouico  del  sangue  delle  madri  immunizzate  e  dei  neonati,  hanno  condotto 
alcune  licerche  su  femine  gravide  e  sui  feticini  di  animali  da  laboratorio. 

Sono  venuti  alle  conctnsioni  seguenti  : 

1.  —  Il  siero  di  sangue  di  cavie  e  di  conigli   neonati  possiede   nn  potere 
«psonico  attivo  quanto  quello  di  detti  animali  adulti. 

2.  —  I  feti  giovani  non  generano  opsonine.    Il  primo  comparire  di  opw- 
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ulne  nei  feti  di  urla  cominci*  all'  incircs  verso  1'  nltimo  terzo  delh  grariduiza.. 
Da  questo  momento  il  contanato  opsooico  progressi vamente  cresce  e  poco  dopo  il 
parto  raggiunge  valori  quali  ai  hanno  aell'anlmale  adulto. 

3.  —  Hon  si  pud  affermare  che  esista  nn  passaggio  di  opsouine  dal  sangue 
materno  al  sangue  fetale. 

4.  ~  Il  latte  di  animali  immunizzati  contiene,  al  contrario  del  latte  nor- 
male, delle  quantità  sicuramente  dimostrabili  di  opsouine. 

Rebaudi. 

S.  Dblle  Chuie.   —  Sd  di  miu  dtctossliift  oke  prodnee  !■  detreneruloM 

«TMSa  delle  OTide.  (Zentralbl.  fur  Qjn.  -  N.  21,  1908  e  Archìvio  Ital.  di 

Ginec.  -  N.  6,  Qìngno  1908). 

In  una  brevissima  nota  pteventlva  l'A.  riferisce  i  favorevoli  resultati  otto- 
nati servendosi  di  un  liquido  citolitìco  per  1'  ovaio  e  preparalo  con  una  speciale 
tecnica,  di  cui  non  svela  i  procedimenti,  da  lui  iniettato  nel  peritoneo  di  cagne 
giovanissime. 

In  questi  animali  così  trattati  l'A,  afferma  dì  aver  riscontrato  : 

1.  —  Diverse  fasi  di  necrobiosi  dell'epitolio  germinativo. 

2.  —  Degeneraiione  granulo-grassosa  dello  stroma  e  del  parencbima  ova~ 
rico  con  maggiore  diffusione  all'ovulo. 

3.  —  Granulosa  relativamente  rispettata. 

4.  —  Inaitramento  di  granuli   e  gocciole   adipose   negli    interstizi   dello 
stroma. 

Si  ripromette  di  continuare  su  larga  scala  le  esperimeutazioni  e  ai  riferirne 
man  mano  ì  resultati. 

Rebaudi. 

FuszKAi   —  L'esnme  ed  11  massfti^lo  In  Mqia  nella  pratica  ostetrle<Hfflii»- 

COlOflca.  (Beri.  Klin.  Wocli.  -  22  Qingno  1908). 

L'A,  richiama  l' attenzione  snii'  estrema  faciliti  e  sugli-  ottimi  resultati  che 
si  ricavano  nella  diagnostica  oste trico-gìu ecologica  dal  procedere  ai  nastri  esami 
ponendo  la  donna  immersa  nell'acqua  di  un  bagno. 

La  gravidanza  ai  primi  inizi  6  facilmente  diagnosticata;  la  situazione,  la 
disposizione  del  feto  dentro  1'  utero  daraute  gli  ultimi  mesi  di  gravidanza  pub 
esser  detarminata  con  una  esattezza  e  facilita  veramente  meravigliose. 

Anche  nella  propedeutica  ginecologica  può  rendere  questo  metodo  d' esame 
insperati  frutti:  e  l'A.  cita  a  comprova  del  suo  asserto  una  serie  di  casi  di  diffi- 
cile diagnostico  illuminati  coq  chiarezza  mediante  l'esplorazione  entro  l'acqua. 

Aggiungi  ancora  che  il  massaggio  ginecologico  compiuto  sott'acqua  permette 
di  ottenere  con  minima  dolorabilitiL  resultati  veramente  insperati. 

Al  termine  del  suo  lavoro,  l'A.,  onde  invogliare  i  colleghi  a  prendere  in 
prova  questo  metodo  d'esame,  dà  delle  opportune  indicazioni  per  rapporto  all'  in- 
stallazione d'una  bagnarola,  che  si  presti  alla  facile  pratica  del  massaggio  e  del- 
l'esame ginecologico  in  acqna. 

Rebaudi, 

T.  pRADDi.  —  Alcune  eoBsIdenuloDi  enlla  eerrlelte  ed  wdoeervlelte  ia  gn- 

Tldansa  e  sulla  relativa  cura.   (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  - 

N.  101,  23  Agosto  1908). 

Da  parecchi  anni  il  Bossi  ha  richiamato  l' attenzione  sulla  frequenza  di 
forme  ìnflammaterie  della  cervice  (cerviciti  ed  en  decervi  citi)  durante  la  gravidanza, 
di  cui  ha  anche  studiato  le  alterazioni  anatomopatologi che,  lapategenesi,  dettando 
un'appropriata  cura  profilattica  e  terapeutica. 

L'A.,  ritornando  sull'interessantissimo  argomento,  ha  potuto  rilevare  come 
su  1320  gravide,  presentatesi  all'  ambulaterio  dell'  Istituto  Ostetrico-Ginecologico 
della  Regia  Università  di  Torino,  ben  1.^,  ossia  11.5  "/„,  vennero  riconosdnte 
affette  da  cervicite.  Studio  la  sintomatologia  clinica  di  queste  lesioni,  discusse  in- 
tomo alla  natura  paUigenica,  intraprese  in  buon  numero  la  cura  generale  e  locai» 
suggerita  dal  Bossi,  venendo  alle  conclusioni  seguenti  : 
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1.  —  La  cerricite  e  la  eDdocervJcite  in  graTidanza  e  pib  frequente  Ai 
quanto  comnn  emente  si  crede,  e  eolpicee  in  particolar  modo  le  pfaripare. 

2.  —  Essa  b  causa  di  disturbi  soggettivi  d' indole  generale,  per  nulla  in 
rapporto  col  l' enti ti>  delle  lesioni  locali:  disturbi  d'ordine  generale  che  richiamano 
I'  attenzione  prima  e  maggiormente  di  quelli  offerti  od  io  relaaione  colla  sfera 
genitale. 

3.  —  Tali  affezioni  con  tutta  probabiliti  sono  di  natura  microbica. 

4.  —  La  cura  Bossi  si  dimostra  efficace  e  non  ha  alcuna  influenza  nociva 
sul  decorso  regolare  della  gravidanza  ;  anzi  questa  che  potrebbe  essere  interrotta 
dal  processo  flogistico  del  collo  uterino,  viene,  mediante  tale  trattamento  terapeu- 
tico, condotta  bene  a  termine. 

Sebaiiài. 

C.  MsBLiTTi.  —  Gtìmea  e  slgnlfleato  Uolo^eo  dei  depositi  «alearel  nelU  pÌÈ^ 

«eil*  nnaiu*  (Annali  di  Ostetr.  e  Oinec.  -  N.  5,  Maggio  1908). 

LA.  con  opportune  indagini  ìstochimiche.  porta  un  contributo  alla  conoscenza 
di  quegli  accumuli  calcarei,  che  non  raramente  si  riscontrano  nella  placenta,  ed 
In  special  modo  sulla  superScie  sua  materna. 

Dopo  avere  sl«bilito  col  minato  esame  microscopico  la  sede  di  queste  depo- 
sizioni calcaree  e  d'aver  constatato  la  inseparabile  presenza  di  degenerazioni  cel- 
Inlari  (di  diversa  intensità  e  natura)  cola  ove  si  avvera  accumulo  di  sali  calcarei, 
viene  alla  conclusione,  che  queste  deposizioni  calcaree  debbano  considerarsi  come 
il  prodotto  d'una  vera  e  propria  degtutraBhne  calcarea. 

La  precipitazione  dei  salì  calcarei  non  è  altro  secondo  l'A.  che  il  resnitato 
di  una  reazione  chimica  tra  i  sali  medesimi  sciolti  e  circolanti  nel  plasma  san- 
guigno ed  il  fosforo  delle  nucleine  cellulari,  che  si  libera  dai  composti  organici  a 
cni  si  trova  normalmente  legato,  in  conseguenza  di  un  processo  degenerativo,  che 
ha  colpito  gli  epiteli  od  il  connettivo  della  placenta. 

In  ogni  caso  adanque,  il  sabstrato  anatomico  del  fenomeno  chimico  6  un 
fatto  regressivo,  un  processo  di  atrofia  e  distrofia  cellulare,  caratterizzato  da  no 
abbassamento  detl'attivitli  vitale  della  c«llula,  da  un  fenomeno  di  <  ipobiosi  >. 

E  le  circostanze  più  favorevoli  ai  fenomeni  di  ipobiosi  cellaUre  necessaria 
alla  degenerazione  calcare  riscontransi  con  maggior  frequenza  allorché  la  gravi- 
danza si  protrae  oltre.il  termine  normale,  con  minor  frequenza  invece  allorché  ai 
formano  in  grembo  alla  decidua  o  negli  spazi  intervillosì  per  cause  diverse  degli 
stravasi  emorragici,  o  si  ha  distacco  parziale  e  precoce  dell'ovulo,  od  in  caso  di 
lesioni  specifiche,  specialmente  sifilitiche,  doll'ovnlo. 

Rebandi. 

EanHEiK  E  Stbauss.  —  AJt«ntEÌOiti  Ipoflwiie  e  ^ntrldaiua.  (Beri.  EItn.  Woch. 

-  N.  21,  1908). 

Dall'esame  accurato  di  150  ipofisi  di  donne  gravide  e  puerpere,  gli  A.A- 
vengono  alla  conctnsione  che  la  gianduia  ipofisaria  jn  gravidanza,  per  un  processo 
combinato  di  ipertrofia  ed  tperplasla,  aumenta  di  volume  sino  a  raggiungere  2 
volte  e  mezzo  il  peso  suo  normale.  L'ipofisi,  già  evidentemente  aumentata  dì  vo- 
lume nei  primi  periodi  della  gravidanza  ed  a  massimo  volume  verso  il  suo  ter- 
mine, avvenuto  il  parto,  entra  in  un  perìodo  di  reintegrazione,  che  va  per{>  a 
rilento  specialmente  nelle  donne  che  allattano.  La  reintegrazione  non  riesce  perb 
mai  completa,  per  modo  che  le  ipofisi  più  voluminose  sono  appunto  quelle  di  donne 
pluripare. 

Le  modiflcazioni  gravidiche  dell'ipofisi,  già  visibili  macroscopicamente  per  II 
suo  maggior  volume,  e  peso  nSnchà  per  la  superficie  sua  di  taglio  che  appare, 
specialmente  a  termine  di  gravidanza,  dì  colorito  bianco  uniforme,  succotenta 
ed  eccezionalmente  molle,  sono  anche  molto  palesi  e  caratteristiche  all'esame  mi- 
croscopico. 

Durante  la  gravidanza  nell'  ipofisi  si  riscontrano  delle  nuove  cellule  ca- 
ratteristiche, chiamate  celiate  della  grandama.  Tali  cellule  che  appartengono 
alla  varietà  eoajnoflla,  nelle  pluripare  già  numerose  le  prime  settimane  di  gravi- 
danza, raggiungendo  il  maximum  ver^o   il  sesto  nese,   si  dispongono  prevalente- 
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mente  lango  i  trabscol&ti,  che  dividono  gli  alveoli  glandaUri,  per  modo  da  tur- 
bare meccanicamente  la  nutrizione  degli  elementi  cromofili.  Contemporaneameiita 
aumentano  in  numero  le  cellule  fondamentali,  il  coi  nncleo  si  va  man  mano  ri- 
schiarando. 

Queste  modiflcazioui  microscopiche  gravidiche  hftaiio  tendenzk  >  scomparire 
durante  il  puerperio  con  moUs  lentezza  perù  :  Bpecialmente  a  carico  delle  trabe- 
cole  rimangono  permanentemeate  delle  modificazioni  tali,  per  le  quali  si  pati 
affermare  che  una  donna  Fa  incinta.  Dato  intereasante  ancDe  pel  lato  medico- 
legale. 

Di  queste  celiale  gravìdiche  alcune  permangono  sino  ne^i  anni  più  avan- 
zati della  vita  sessaale  attiva,  per  scomparire  poi  col  sopragginngere  della  me- 
oopaasa. 

Queste  modificazioni  anatomiche  macro  e  microscopiche  dell'ipofisi  fanne  ri- 
tenere giastamente,  che  detta  gianduia  durante  la  gravidanza  modifichi  la  saa 
secrezione;  infatti  nelle  donne  gravide  si  riscontrano  appunto  delle  alt«raztoni|al 
naso,  alle  labbra,  alle  mani,  qaali  appunto  si  hanno  in  casi  patologici  di  ipertrofia 
ipofi saria  (acromegalia). 

Beòaadi. 
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•  E"A.RTli  II. 

PSICOLOGIA,  IIIEDICINA   LEGALE 
E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 

latitato  Ostetrico-Ginecologico  della  R.  Università  di  Torino 

Piof.  G.  Vi  CARELLI,  Dirtltort 

I  VOLGARI  MEZZI 

PER 

L'ABORTO  CRIMINOSO 


Io  ho  riunito  in  un  quadro  di  cui  riporto  la  fotografia  nella 
annessa  tavola,  le  diverse  sostanze,  utensili  ed  arnesi  che,  rfn  ii^^gr^/t' 
svelati,  mi  è  stato  possibile  raccogliere  da  donne,  le  quali  diretta- 
mente o  indirettamente  si  erano  procurate  l'aborto. 

Tutti  questi  mezzi  più  o  meno  efficaci  allo  scopo  e  piìi  o 
meno  offensivi,  ho  giustamente  creduto  di  chiamare  volgari,  volendo 
intendere  e  i  mezzi  ritenuti  abortivi  e  i  mezzi  più  comunemente 
messi  in  pratica  per  interrompere  la  gravidanza  da  persone  che, 
prive  di  senso  morale,  aggiungono  una  completa  ignoranza  della 
medicina  o  dell'arte  medica,  non  ne  conoscono  le  leggi,  i  dettami, 
la  nobile  missione. 

Infatti  sono  quasi  sempre  le  conseguenze  dell'  ignoranza  nella 
pratica  che  portano  alla  scoperta  dei  mezzi  adoperati,  rimanendo 
purtroppo  e  disgraziatamente  disconosciuti  tutti  quegli  aborti  che 
provocati  con  rigore  di  tecnica  non  lasciano  né  traccie,  né  conse- 
guenze, per  modo  che  questi  aborti  se  anche  sospettati  non  ven- 
gono scoperti  e  per  di  più  rimangono  del  tutto  impuniti,  mentre 
questi  aborti  procurati  sarebbero  per  molteplici  ragioni  quelli  forse, 
moralmente  parlando,  ancora  più  incriminabili. 

Dando  uno  sguardo  alla  raccolta  di  questi  mezzi  volgari  per 
l'aborto  criminoso,  si  vede  che  essi  ricordano  e  seguono  nella  loro 
cronologica  applicazione  e  nel  loro  concetto  di  funzionamento, 
quell'evolutivo  progresso  che  la  Medicina  e  l'Arte  Ostetrica  con 
completa  integrità  di  coscienza  e  di  scienza  ha  escogitati  e  va  ap- 
plicando per  provocare  l'aborto  ed  il  parto  a  scopo  di  bene  e  non 
per  le  umane  nefandizìe,  ma  per  curare  e  guarire  le  umane  fìsiche 
infermità. 


ib.Goo^^lc 


-Soo- 

Dalle  sostanze  piti.o  meao  innocue  ed  a  torto  ritenute  come 
abortive,  si  pas&a  all'uso  di  quelle  veramente  ecboliche:  dalla  pun- 
tura delle  membrane  ovulari  mediante  utensili  domestici  e  femmi- 
nili prima,  ^d  istruoienti  medici  poi,  si  passa  all'  impiego  della 
doccia  vaginale  ed  uterina  con  lo  intendimento  che  la  temperatura 
o  la  pressione  del  liquido  iniettato  nelle  vie  genitali  ecciti  la  con- 
trazione uterina  provocando  la  espulsione  dell'uovo.  Fra  questa  ca- 
t^oria  c!i  mezzi,  originalissimo  è  quello  del  comune  sifone  d'acqua 
di  Scitz  con  una  cannuccia  da  pipa  innestata  al  rubinetto.  Da  questi 
mezzi  che  per  un  momento  denomineremo  idrostatici  si  passa  allo  ' 
scollamento  dell'uovo  dall'utero  ed  alla  eccitazione  delle  contrazioni 
uterine  mediante  introduzione  e  permanenza  neli'  utero  dì  oggetti 
più  o  meno  flessìbili  e  fra  questi  primeggia  il  catetere  vescicaie  da 
nomo,  ossia  la  siringa. 

Come  abbia  potuto  la  tecnica  che  si  è  andata  svolgendo  ed 
applicando  per  l'aborto  ed  il  parto  provocato  a  scopo  medico,  san- 
zionato dalle  leggi  àvìVi  ed  umanitarie,  essere  trafugata  ed  esulare 
dal  tempio  della  Scienza  per  venire  usata  in  offesa  alle  coscienze, 
alle  leggi,  alla  fede,  facilmente  e  con  tristezza  io  ne  vedo  ie  vie, 
nella  stessa  guisa  che  la  pubblica  conoscenza  di  certe  armi  create 
ed  adoperate  per  difendere,  serve  agi'  inesperti  ed  ai  perversi  per 
usarle  ad  offesa.  Ma  come  queste  armi,  che  dovute  e  sapute  ado- 
perare difendono  l'organismo  materno  o  fetale  da  un  minacciato 
pericolo,  così  pure  quelle  stesse  armi  ingiustamente  e  malamente 
adoperate  ledono  gli  organismi,  offendendo  la  coscienza,  violando 
la  legge,  compromettendo  la  salute. 

Nella  raccolta  che  presento  ho  inoltre  aggiunto  al  nome  vero 
e  proprio  delle  singole  sostanze  e  dei  mezzi  volgarmente  usati  come 
abortivi,  l' appellativo  con  cui  sogliono  alcune  venire  denominate 
nel  £-er£^o  di  quelle  persone  che  vi  ricorrono. 

La  conoscenza  dell'appellativo  con  cui  sogliono  in  ger£o  essere 
denominate  e  distinte  le  diverse  sostanze  e  mezzi  impiegati  per 
provocare  un  aborto  clandestino  è  del  massimo  interesse  e  per  il 
Medico  e  per  il  Magistrato  inquirente. 

Tanto  al  Medico  come  al  Magistrato  una  frase,  una  parola 
raccolta  di  questo  speciale  linguaggio,  di  cui  però  ne  conosce  Ìl 
significato,  può  servire  a  Quello  per  intuire  più  praticamente  l'ezio- 
logia, la  causa  dell'  aborto  ed  apprestarne  più  sollecitamente  o  it 
rimedio  più  opportuno  o  le  cure  più  adatte  per  combattere  le  fu- 
neste conseguenze,  al  Magistrato  per  scoprire  e  per  metterlo  subito 
sulla  diretta  via  per  le  indagini  giudiziarie. 

Per  citare  alcuni  di  questi  vocaboli  : 

con  la  parola  intendi 

/e  polverine  polveri  di  segala  cornuta 

7  bicerin  \  trementina 

il  balsamo  degli  Ebrei  \  balsamo  giudaico 

n  cit«ss,  dà  maghi  j  j„,i^,„,  Sabina 

la   m/iut/i  natmttia  1  ' 


la  pianta  dannata 
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la  velenosa  Taxus  barcata 

il  ferro  ferro  da  calze 

lo  spillo  spillone  usato  dalle  donne  per 

fermare  in  testa  il  cappello 
la  sonda  il  catetere  inglese  da  uomo 

L*  originale  raccolta,  che  presentai  al  Congresso  Intemazionale 
di  Antropologia  criminale  tenutosi  nel  1906  in  Torino,  oltre  essere 
interessante  dal  punto  di  vista  storico,  medico  e  giudiziario,  addi- 
mostra pure,  che  anche  nel  campo  dell'  aborto  criminoso  si  con- 
ferma, die  la  volgare  delinquenza,  come  in  altre  criminalità,  fa 
uso  di  un  gergo,  di  un  frasario  del  tutto  speciale  e  molto  signi- 
ficativo. 

Torino,  Giugno  190S.  PROF.  G.  VlCARELLI. 
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Prof.  LORENZO  RATTO 


DIRITTO  DI  ABORTIRE  E  REATO  DI  ABORTO 


I  PRESUPPOSTI  SOCIOLOGICI. 

Il  problema  dell'aborto  volontario  è,  oggi,  il  problema  fonda- 
mentale della  ginecologìa.  Questa  scienza  nuova,  nata  sul  tronco 
di  un'antica  arte  e  scienza,  l'ostetricia,  è  la  disciplina  più  completa 
e  perfetta  che  esìsta  dal  punto  di  vista  della  classificazione  delle 
scienze,  perchè  ha  per  oggetto  lo  studio  integrale  della  donna,  cor- 
po, anima,  condizioni  e  funzione  sociale  della  donna,  Nessun'  altra 
scienza  risponde  in  modo  più  perfetto  alle  esigenze  del  monismo. 
Sarebbe  impossibile  costruire  una  scienza  parallela  per  ìl    maschio. 

Quindi  fanno  parte  di  quella  disciplina  tanto  i  problemi  me- 
dico-chirurgici dell'ostetricia,  quanto  i  problemi  morali  del  femmi- 
nismo. 

1  problemi  odierni  del  femminismo  hanno  tutti  un  substrato 
connettivo  in  una  esigenza  antica  e  moderna  della  donna:  la  vo- 
lontarietà della  maternità.  Questa  esigenza  immanente  della  psiche 
femminile  è  inconscia  od  inconfessata  nelle  manifestazioni  sociali 
dell'attività  femminile  e  negh  scopi  dei  congressi  e  delle  associa- 
zioni per  le  rivendicazioni  sociali  della  donna,  perchè  è  rinnegata 
dalla  morale  vigente.  Però  l'analisi  dei  fatti  umani  caratteristici 
della  odierna  lotta  di  sesso  e  dei  rapporti  sessuali  dimostra  un  len- 
tissimo, ma  continuo  segreto  progresso  verso  la  realizzazione  di 
quella  esigenza. 

Se  i  limiti  frapposti  dall'  etica  cristiana  allo  sviluppo  della 
scienza  e  dell'arte  ostetrica  non  si  opponessero,  questa  scienza  sa- 
rebbe già  arrivata  al  punto  da  provocare  la  scomparsa  nella  mo- 
derna società  dei  due  fatti  caratteristici  dell'  antica  politica  della 
popolazione,  cioè  l'infanticidio  e  l'aborto;  poiché  questi  rimedi,  un 
di  legali  e  normali  contro  la  maternità  involontaria,  sarebbero  so- 
stituiti dalla  sterilità  artificiale  volontaria  e  temporanea  procurata 
con  mezzi  del  tutto  innocui,  come  l' iniezione  di  tintura  di  iodio 
ed  altri  che  la  scienza  in  questi  ultimi  anni  sembra  abbia  trovato. 
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Ma  l'etica  giudaico-o-tstiana,  che  ha  sempre  impedito  1'  evolu- 
zione dall'ostetricia  alla  ginecologia,  impedisce  ancora  oggi  ogni 
progresso  della  scienza  nel  campo  dell'aborto  artificiale,  che  essa 
vuole  limitare  a  quello  giustificato  da  motivo  di  salute;  ed  il  brac- 
cio secolare  dello  stato,  che  fin  dal  medio  evo  è  intervenuto  a 
favore  di  queste  esìgeiize  attribuendo  ai  predetti  due  fatti,  infanti- 
cidio e  aborto  il  carattere  di  reato,  non  è  certo  ancora  disposto  a 
ritirarsi  in  omaggio  alla  separazione  tra  morale,  religione  e  diritto. 
Questo  intervento  ha  appunto  l'effetto  di  far  produrre  quei  due 
fatti,  i  quali  verrebbero  a  cessare,  sia  pure  a  poco  a  poco,  se  il 
codice  penale  li  radiasse  dal  novero  dei  reati,  perchè  la  liceità  loro 
indurrebbe  a  più  forte  ragione  la  liceità  dei  sostitutivi  ginecol<^ici; 
mentre  perdurando  il  carattere  delittuoso  tanto  dell'infanticidio  che 
dell'aborto  né  l'uno  né  l'altro  può  scomparire,  ed  entrambi  per 
influenza  analogìe»  ostacolano  l'adozione  dei  sostitutivi. 

L'infanticidio  tende  a  sparire  nelle  popolazioni  urbane,  presso 
le  quali  può  essere  sostituito  dall'aborto,  e  perciò  è  ormai  entrato 
nella  categoria  dei  reati  che  la  sociologia  criminale  chiama  natu- 
rali, perchè  violano  il  sentimento  medio  di  pietà.  Ma  non  potrà 
mai  scomparire  nelle  classi  rurali  finché  in  esse  l'opinione  pubblica, 
i  medici  condotti,  i  farmacisti  e  gli  agenti  della  forza  pubblica  e 
della  chiesa  ostacoleranno  in  modo  assoluto  ogni  tentativo  di  aborto 
e  benanco  dei  mezzi  preventivi  neo  malthusiani. 

Al  contrario  nelle  popolazioni  urbane,  sopratutto,  delle  grandi 
città  è  in  continuo  aumento  l'aborto  e  va  diminuendo  sempre  più 
il  numero  dei  casi  di  intervento  del  magistrato  penale.  E'  da  sog* 
giungere  che  l'aborto  va  pure  raffinandosi  'nelle  grandi  città;  poi- 
ché il  feticidio,  eioè  l'aborto  in  stato  di  avanzata  gravidanza ,  va 
diventando  sempre  più  raro,  mentre  aumenta  straordinariamente  il 
numero  dei  casi  di  espulsione  dell'  embrione  nel  primo  mese  dì 
gravidanza. 

Tale  è  lo  stato  di  fatto  da  cui  il  ginecologo,  il  sociologo,  il 
penalista  e  il  medico  legale  debbono  prendere  le  mosse  per  una 
soluzione  del  problema  dell'aborto. 


In  questa  materia  l'ultima  parola  spetta  ai  ginecologi,  senza  il 
consenso  dei  quali  i  penalisti  nulla  possono  fare,  trattandosi  di  ve- 
dere quando  esista  vero  aborto. 

I  penalisti  da  tempo  si  sforzano  invano  di  porsi  d'accordo  sul 
fondamento  del  diritto  di  punire  l'aborto.  Ed  è  naturale  che  man- 
chi c^ni  possibilità  dì  accordo,  perchè  si  tratta  di  un  reato  che 
turba  l'ordine  etico-religioso  e  che  è  l'ultimo  residuo  nel  diritto  pe- 
nale moderno,  insieme  all'adulterio,  dell'alleanza  tra  chiesa  e  stato 
per  rendere  obbligatoria  la  morale  sessuale  religiosa.  L' infanticidio 
invece  è  ormai  saldamente  acquisito  al  diritto  penale,  senza  rìguai  ilo 
per  le  pc^lazioni  rurali,    perchè    trova    un    fondamento    giuridico 
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nella  tutela  del  neonato  anche  se  questo  non  è  vitale,  cioè  privo  di 
valore  pel  diritto  civile;  essendovi  in. ogni  caso  violazione  del  senso 
medio  di  pietà  oggi  corrente.  E'  questa  ormai  una  conquista  irre- 
vocabile del  diritto  penale. 

Non  mancano  peraltro  dei  penalisti  già  inclinati  a  negare  in 
.diritto  condendo  la  imputabilità  dell'  aborto  o  a  subordinarla,  — 
sempre  in  una  riforma  del  codice  —  alla  querela  di  parte;  ma  essi 
stessi  confessano  di  non  poter  conquistare  questa  riforma  prima  che 
ne  siano  persuasi  i  ginecologi  e  diventino  consenzienti  i  sociologi  e 
gli  economisti,  i  quali  hanno  sposato  la  causa,  inconsciamente  re- 
ligiosa, dell'aumento  della  popolazione  ad  ogni  costo. 

Gioverà  quindi  premetti;re  una  breve  analisi  critica  dei  dati 
della  storia  e  della  sociologia. 


Fra  le  tante  differenze  che  separano  totalmente  la  politica  dei 
popoli  ariani  da  quella  dei  popoli  semitici  e  quindi  l'epoca  precri- 
stiana dalla  cristiana  nella  storia  dell'umanità,  una  delle  meno  stu- 
diate e  forse  la  pili  importante,  è  la  differenza  nei  principii  fonda- 
mentali della  teoria  e  politica  della  popolazione.  Negli  Stati  della 
antichità  classica  l'aumento  della  popolazione  si  alternava  coll'arresto 
dello  sviluppo  di  questa.  Il  primo  era  oggetto  delle  cure  piii  deli- 
cate e  sapienti  degli  uomini  di  Stato;  il  secondo  era  oggetto  pre- 
cipuo della  moralità  dei  costumi.  L'aumento  era  desiderato  e  favo 

irito  quando  lo  Stato  aveya  bisogno  di  riarsi  delle  perdite  di  cittadini 
subite  in  guerra,  e  in  generale  quando  il  tornaconto  politico,  spe- 
cialmente negli  Stati  giovani,  esigeva  lo  sviluppo  della  popolazione. 
I  mezzi  per  sopperire  a  tale  bisogno  erano  di  due  categorie:  da 
un  lato  la  modificazione  delle  norme  regolatrici  dell'unione  sessuale 
o  del  celibato,  dall'altro  l'estensione  del  diritto  di  cittadinanza. 

Quando  invece  lo  Stato  aveva  raggiunto  un  alto  grado  di  po- 
tenza, subentrava  il  bisogno  di  provvedere  all'arresto  della  popola- 
zione, e  di  questa  repressione  demica  s'incaricava  1'  etica,  la  quale 
non  aveva  alcuna  diÀìcoltà  a  giustificare  i  freni  preventivi,  l'aborto 
e  l'infanticidio.  E'  perciò  che  gli  Stati  ariani  più  potenti  dell'  anti-  " 
chità  ci  presentano  spesso  il  fenomeno  della  suzionarietà  artificiale 
della  popolazione,  talvolta  perdurante  per  secoli  interi.  Naturalmente 
le  variazioni  dell'ordine  sociale  della  ricchezza  influivano  sull'  etica 
sessuale,  e  specialmente  le  vicende  dell'economia  agricola  erano 
quelle  che  determinavano  le  variazioni  dell'etica  dei  connubi.  Però 
s'ingannerebbe  chi  volesse  riscontrare  in  ciò  un  argomento  a  favore 
del  materialismo  storico  od  economico;  perchè  i  motivi  predomi- 
nanti erano  sempre  d'indole  giuridico-politica.  Aristotele  insegnava 
essere  più  conveniente  limitare  la  procreazione  che  eguagliare  le 
ricchezze.  In  omaggio  a  questo  tornaconto,  che  aveva  basi  politi- 
che, anche  la  scienza  veniva  in  aiuto  all'etica  per  consigliare  mezzi 

■  opportuni  di  frenare  l'aumento  della  popolazione.    La    ginecologìa. 
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non  ostacolata  nel  suo  sviluppo  da  principii  etico-religiosi,  era,  in 
■questa  parte,  abbastanza  progredita.  I  Romani  specialmente  cono* 
scevano  mezzi  preventivi  ed  ecbolici  di  efficacia  non  inferiore  ai 
moderni  e  forse  punto  nocivi.  Le  donne  non  avevano  alcun  timore 
^lla  sterilità  artificiale  e  provvisoria  e  sapevano  benissimo  che  la 
distruzione  d^li  ovuli  fecondati  non  poteva  avere  effetti  biologici 
di  sorta,  essendo  innumerevoli  in  confronto  le  distruzioni  e  perdite 
di  quelli  non  fecondati,  cui  la  donna  soggiace  per  legge  di  natura. 
Quindi  il  dubbio  di  attentare  alla  specie  non  poteva  sorgere  nella 
mente  delle  donne  orientali,  romane  e  greche 

Queste  considerazioni  valgono  a  spiegare  i  risultati  dei  censi- 
menti greci  e  romani,  che  agli  occhi  dei  cultori  della  statistica  mo- 
<lerna  di  solito  appaiono  inesplicabili,  stante  la  mutata  funzione  di- 
fensiva di  questa  disciplina  in  relazione  ai  principìi  etico- politici  do- 
minanti. Sm:ondo  il  prof,  Beloch  (l)  nel  terzo  secolo  avanti  l'èra 
volgare  i  cittadini  romani  atti  alle  armi  erano  circa  270.000,  Que- 
sto numero  diminuì  fortemente  durante  le  guerre  di  Annibale, 
poiché  discese  a  214.000;  ma  la  perdita  fu  risarcita  coll'aumento 
^sollecito  della  popolazione,  tanto  che  40  anni  dopo  la  fine  della 
guerra,  quel  numero  era  salito  a  377.Q09.  Per  quanto  i  moderni 
<;ultori  della  statistica,  che  si  affaticano  ingenuamente  a  determinare 
l'esatto  periodo  di  tempo  necessario  al  raddoppiamento  di  una  po- 
polazione, possano  trovare  relativamente  insignificante  quell'aumento 
in  un  periodo  che  normalmente  si  reputa  sufficiente  a\  raddopina- 
mento,  noi  non  dubitiamo  di  asserire  che  quell'aumento  fu  vera* 
mente  straordinario  ed  eccezionale  nella  storia  della  popolazione 
romana,  e  non  può  spiegarsi  altrimenti  che  colla  forte  volontà  di 
aumentare  il  numero  dei  nati.  Però  quando  la  popolazione  giuridica 
di  quel  popolo  di  dominatori  rag^unse  l'anzidetta  cifra  di  377. OOO, 
-cominciò  una  politica  sessuale  opposta.  SÌ  ebbe  cioè  l'arresto  volon- 
tario dell'aumento  della  popolazione,  arresto  che  gli  storici  credono 
-cagionato  unicamente  dall'estensione  crescente  dei  latifondi,  dallo 
aumento  della  ricchezza  nazionale  in  schiavi  e  della  crescente  so- 
stituzione degli  schiavi  alla  mano  d'opera  Ubera.  Queste  cause  eco- 
nomiche a  nostro  avviso  sono  insufficienti. 

Senza  far  appello  a  ragioni  politiche  è  impossibile  spiegare 
perchè  il  primo  censimento  dopo  la  guerra  civile  (69  a.  Cr.)  dia 
ancora  un  numero  di  cittadini  romani  di  poco  superiore  a  quello 
anteriore  alla  guerra  di  Annibale,  e  perchè  i  censimenti  del  28  a. 
Cr.,  del  14  d.  Cr.  e  del  47  d.  C.  ci  offrano  la  prova  della  stazio- 
narietà della  popolazione  giuridica  romana.  Evidentemente  Ì  Ro- 
mahi  avevano  intuito  ciò  che  a  noi  è  stato  rivelato  or  ora  dalla 
sociologia  moderna,  specialmente  per  merito  del  Gumplowicz,  cioè 
-che  un  popolo  il  quale  aspira  a  dominare  gli  altri,  deve  mantenere 
ristretta  la  sua  minoranza  dominante,  ossia  frenare  l'aumento  della 

(i|  BeToch.  Una  nuova  storia  dtlla  popolationt  in  Italia,  nella  A'uowi 
AnMogia,  del  i.  settembre  1887. 
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popolazione  nelle  <Ìassì  ricche  e  doaunmti  per  cvitace  il  rila^a- 
mento  dei  visooU  di  interesse  ,dai  quatì  soltanto  dipende  ia  potenea 
e  la  forza. 

Naturalmente  da  Annibale  ad  Augusto  crebbe  a  difinusura  il 
numero  degli  schiavi,  per  i  quali  la  proUfìcaziooe  intensa  era  con- 
sigfiidta  dal  tornaconto  economico.  Nel  complesso  adunque,  la  poli- 
tica romana  ci  offre  la  contemporanea  applicazione  di  principi 
politici  ed  economici,  non  già  la  preponderanza  esclusiva  di  quelli 
economici,  come  a  , taluni  storici  seguaci  del  d^erminismo  storico  è 
piaciuto  affermare. 


Nei  popoli  semitici  la  politica  della  popolazione  era  basata  su 
fM-incipì  opposti,  ed  aveva  carattere  puramente  etico,  assoluto  ed 
univoco.  I  semiti,  specialmente  gli  ebrei,  si  considerarono  sempre 
come  un  popolo  destinato  a  primeggiare  distruggendo  gli  altri  o 
almeno  soggiogandoli  spiritualmente.  Non  a  reggere  i  popoli,  ma 
a  sostituirli  essi  si  sentivano  e  si  sentono  tuttora  chiamati.  Il  do- 
minio spirituale  era  preferito  al  dominio  politico.  Quindi  l'imperativo 
categorico  di  quella  razza  fu  la  pr<^res^one  ad  oltranza,  illimitata 
della  popolazione,  La  procreazione  fu  sempre  un  dovere  assoluto 
verso  Dio,  cioè  verso  la  razza  e  la  specie.  La  religione  vietava 
qualsiasi  politica  preventiva  o  repressiva  della  popolazione.  Il  popolo 
eletto  non  concepiva  modo  migliore  di  estendere  il  suo  dominio 
spirituale  a  maggior  gloria  di  Dio.  Ciò  intuirono  esattamente  i  teo- 
logi cristiani,  i  quali  dimostrarono  che  il  precetto  del  Rabbi  di 
Nazareth  •  crescite  et  multiplicamini  »  è  veramente  uà  precetto 
divino,  perchè  trova  la  sua  base  nel  decalogo  «braico  ed  anzi  può 
dirsi  virtualmente  incluso  in  questo. 

Dopo  l'invasione  ebraico-cristiana,  che  assoggettò  spiritualmente 
il  mondo  ariano  al  mondo  semitico,  cessò  a  poco  a  poco  la  p<^i- 
tica  della  popolazione  siccome  incompatibile  col  dovere  assoluto 
della  prolificazione.  Però  se  lo  Stato  divenne  incompetente  in  ma- 
teria, l'arresto  volontario  dello  sviluppo  della  popolazione  rimase 
per  molti  secoli  nei  costumi  come  fatto  tollerato  dalla  nuova  reli- 
gione. Vi  sono  infatti  notevoli  esempi  di  stazionarietà  ddla  popo- 
lazione fìnanco  nelle  repubbliche  italiane  del  medào.-evo.  Nel  Rina- 
scimento la  stazionarietà  della  popolazione  apparisce  di  nuovo  come 
un  (atto  costante.  Come  ai  tempi  di  Augusto,  l'Italia  di. Leone  X 
contava  appena  la  quarta  parte  della  sua  popolazione  presente,  e 
ciò  non  le  impediva  dì  dominare  spiritualmente  il  mondo.  Quella 
stazionarietà  durò  poi  quasi  tino  alla  rivoluzione  francese.  La  Sicilia 
che  nel  1570  ccmtava  circa  un  milione  di  abitanti,  nel  1714  ne  a- 
veva  appena  1. 123.163,  e  lo  Stato  della  chiesa  che  nel  1656  aveva 
1.870.000  abitanti  nel  1708  ne  aveva  1.950.000.  Anche  la  popo- 
lazione delle  nostre  grandi  città  nel   1600  si  mostra  stazionaria,  ad 
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eccezione  di  Roma,  che  da   loo.ooo  abitaiiti    net    lóoo    salì 
mila  n«l  1700  (i). 


Colla  rivoluzione  francese  le  cose  cambiarono  tadicaln^ente. 
Perdurò  l'incompetenza  assoluta  dello  Stato  a  favorire  o  reprimere 
rificremento  della  popolazione;  ma  per  effetto  dei  nuovi  principi 
politici  e  specialmente  di  quello  della  sovranità  popolare  e  più  an- 
cora per  effetto  della  vittoria  del  reddito  mobiliare  sul  reddito  fon: 
diario,  che  favoriva  la  creazione  di  una  numerosa  classe  operaia,  lo 
sviluppo  demico  ad  oltranza,  cioè  il  processo  di  densità  demica 
crescente,  divenne  fattore  precipuo  della  civiltà,  tanto  che  gli  Stati 
apparvero,  come  tuttora  sono,  caratterizzati  dalla  mania  della  mas- 
sima densità  della  popolazione.  L'etica  e  la  religione  cristiana,  che 
ripresero  un  grandioso  sviluppo  dgpo  la  rivoluzione,  specialmente 
nel  campo  dei  rapporti  sessuali,  favorirono  largamente  quella  con- 
cezione dello  sviluppo  demico.  La  scomparsa  delia  piccola  industria, 
le  ferree  leggi  dei  salario  e  le  esigenze  primitive  del  capitalismo 
aggravarono  tanto  la  condizione  del  proletariato  che  si  rese  neces- 
saria una  reazione  dottrinale.  E  questa  sorse  appunto  in  Inghilterra, 
dove  già  da  tempo  il  prec^to  crescite  et  multiplicamini  si  era  sal- 
damente imposto,  perfino  nelle  classi  dirigenti,  a  differenza  di  quanto 
avveniva  in  Francia  prima  della  rivoluzione.  Anche  ìi  processo  e- 
conomico  capitalistico  in  Inghilterra  si  era  rapidamente  sviluppato, 
e  perciò  là  soltanto  poteva  manifestarsi  la  reazione.  Non  era  certo 
possibile  che  ritornassero  in  onore  i  freni  repressivi  dell'  antichità, 
né  i  freni  preventivi,  che  la  morale  cristiana  rafforzata  condannava 
inesorabilmente.  Quindi  la  reazione,  apparsa  per  opera  dì  un  pa- 
store anglicano,  Malthus  —  il  quale  nel  1798  pubblicò  un  saggio 
sulla  popolazione  diventato  celebre  —  dovette  assumere  forme 
blande  e  larvate. 

Per  coonestare  il  suo  audace  tentativo  d' impugnare  un  pre- 
cetto fondamentale  dell'etica  degli  Stati  cristiani,  il  Malthus  cercò 
di  dare  forma  scientifica  alla  sua  opinione  0  almeno  di  basarla  su 
osservazioni  di  fatto.  Fu  infelice  nella  formulazione  della  sua  teoria 
perchè  scelse  la  forma  matematica  volendo  fare  maggiore  impres- 
sione. Egh  disse  infatti,  che  mentre  la  produzione  aumenta  in  pro- 
porzione aritmetica  la  popolazione  si  accresce  in  proporzione  geo- 
metrica. Ciò  gli  attirò  subito  vivaci  confutazioni,  che  oggi  ancora 
si  ripetono,  perchè  la  teoria  economica  di  Malthus  ha  dato  luogo 
ad  una  questione  periodica  che  di  tanto  in  tanto  si  riprende,  si 
discute,  ma  non  si  risolve  mai. 

Qui  però  importa  analizzare  le  cause  psicologiche  di  quella 
questione  e  del  suo  periodico  rinascere. 

All'epoca  di  Malthus  dominava  in  Inghilterra  una    teoria  eco- 

(i)  Belock.  Studio  citato. 
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nomica  che  dimostrava  i  vantaggi  dei  salari  minimi  e  la  necessità  per 
lo  sviluppo  delle  industrie  di  favorire  i'  abbondante  prolificazione 
dei  lavoratori.  «  E'  solo  la  fame  »,  scriveva  Towsend  nel  1736, 
«  che  può  spingere  il  povero  al  lavoro:  egli  non  conosce  né  am- 
bizione né  onore;  la  stessa  imprevvidenza  sua  è  provvidenziale, 
perché  è  dessa  che  Io  sottomette  al  capitalista  » .  E  James  Stewart 
nel  1767  diceva:  «  Il  numero  degli  operai  deve  essere  accresciuto 
e  il  prezzo  delle  loro  sussistenze  esacerbato  con  imposte,  affinchè 
il  salario  sia  ridotto  ad  una  misura  conveniente  to  a  proper  stan- 
dard •   (i). 

Mentre  imperavano  queste  teorie  economiche,  che  certo  erano 
vere  e  necessarie  per  creare  la  classe  dei  salariati  a  vita,  condizione 
di  sviluppo  del  capitalismo  —  altrimenti  gli  artigiani  non  si  sareb- 
bero assoggettaU  a  quel  giogo  —  è  ben  naturale  che  Ì  rappresen- 
tanti dell'etica  e  della  religione,  come  il  pastore  Malthus,  da  un 
lato  contribuissero  a  rassodare  la  teoria  dell'abbassamento  dei  salari, 
dall'altro  cercassero  di  moralizzarla.  E  Malthus  senza  dubbio  fece 
il  suo  dovere  di  moralista.  Egli  che  constatava  la  naturale  reazione 
dei  sacrificati  aile  esigenze  della  nuova  fase  economica  e  che  pre- 
vedeva il  fenomeno  del  pauperismo,  doveva  escogitare  una  teoria 
che  esonerasse  moralmente  i  padroni  dalla  taccia  di  crudeltà  e 
spiegasse  la  miseria  crescente  delle  plebi  come  fatto  naturale,  come 
il  portato  dei  voleri  di  Dio,  come  un'esigenza  della  natura  umana. 
La  causa  del  pauperismo  fu  da  lui  trovata:  non  la  volontà  di  do- 
minio dei  padroni,  non  lo  sviluppo  della  grande  industria,  come 
confessavano  cinicamente  gli  economisti,  ma' la  stessa  natura  voleva 
che  una  parte  degli  esseri  che  vengono  al  mondo  fossero  condan- 
nati alle  fame  per  insufficienza  dei  mezzi  di  nutrimento.  Però,  egli 
soggiungeva,  la  morale  offre  un  correttivo  a  questo  naturale  squi- 
librio: l'uomo  può  astenersi  dal  procreare.  Ecco  la  scappatoia  me- 
diante la  quale  il  pastore  di  Halleybury  tranquillizzava  ]a  sua  co- 
scienza. Egli  non  impugnava,  no,  direttamente  il  precetto  divino; 
ma  combatteva  gli  economisti  che  esigevano  1'  abbondante  prolifi- 
cazione; dimostrava  essere  prudente  adattarsi  con  un  metodo  eroico 
a  II 'insufficienza  dei  mezzi  di  nutrizione. 

Però,  nonostante  la  sua  evidente  utilità,  questa  teoria  che  ve- 
niva ad  assolvere  ì  capitalisti  da  ogni  responsabilità  per  la  miseria 
dei  lavoratori,  non  poteva  essere  accettata,  perchè  urtava,  purtrop- 
po, contro  un  esplicito  precetto  divino,  che  imponeva  la  moltipli- 
cazione. E  questa  sola  è  la  ragione  per  cui  la  teoria  di  Malthus 
fu  sempre  ed  è  tutt'ora  confutata.  I  seguaci  del  materialismo  storico 
dovrebbero  meditare  su  questa  impotenza  di  una  teoria  utilissima 
alla  classe  dominante,  ma  condannata  perchè  immorale. 

A  pili  forte  ragione  si  attirò  critiche  e  disprezzo  il  neo-mal- 
thusianismo,  che  peggiorando    la    teoria    di    Malthus    proclamò  la 
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formula   «  amate  ma  non  generate  ».  In  fondo  potrebbe  anche  so- 
stenersi che  la  castità  forzata,  consigliata    da    Malthus,  non    è  im- 
morale, perchè  se  contrasta  col  precetto  ebraico  è  conciliabile   col- 
r  in  ter  prelazione  postcristiana  di  esso  dataci  da  san  Paolo,  che  lasciò   ■ 
adito  all'equipollenza  del  celibato  ascetico. 

Eppure  noi  abbiamo  avuto  questo  fenomeno  nel  secolo  XIX  ; 
il  maltliusianismo  puro  fu  confutato  come  teoria  e  il  consiglio  di 
Malthus  fu  respinto  come  un  rimedio  eroico  inattuabile;  mentre  il 
neomalthusianismo  condannato  anclie  più  severamente  dall'etica  e 
dalla  scienza  intera  si  è  imposto  di  fatto  e  si  è  esteso  anche  nel 
mondo  anglosassone,  dove  il  culto  delia  Bibbia,  cioè  non  solo  del 
nuovo,  ma  anche  del  vecchio  Testamento,  ha  raggiunto  un  grado 
di  feticismo  insuperato  nei  paesi  latini.  Oggi  poi  si  tenta  in  ogni 
modo  dì  giustificare  quel  fatto  immorale,  e  nelle  Riviste  inglesi  e 
americane  più  ortodosse  la  questione  viene  spesso  trattata  colla 
massima  serietà  dal  punto  di  vista  dell'igiene,  dell'etica  e  dell'eco- 
nomia. Ed  invero,  dato  un  fatto  che  tende  a  diventare  generale  e 
costante,  è  ben  necessario  che  la  scienza  e  l'etica  stessa  si  adope- 
rino a  costruirne  la  teoria!  Ma  come  è  possibile  legittimarlo?  Ogni 
giustificazione  non  suonerebbe  rovina  di  una  delle  basi  dell'etica 
gludaico-cristiana  ?  Ecco  la  ragione  per  la  quale  non  potendosi  giu- 
stificare direttamente  il  neo-maltbusiaoismo,  cioè  la  dottrina  dei  freni 
artificiali  della  procreazione,  si  cerca  sempre  di  rimettere  a  nuovo 
la  teoria  economico-statistica  malthusiana  e  la  si  discute  ancora 
come  sostenibile,  sebbene  molte  volte  confutata.  Invano  gli  econo- 
misti si  affaticano  a  dimostrare  che  quella  teoria  è  falsa,  perchè  il 
preteso  rapporto  naturale  e  costante  tra  la  potenzialità  di  aumento 
della  specie  umana  e  la  potenzialità  di  aumento  dei  mezzi  di  sussi- 
stenza non  esiste,  perchè  vi  sono  in  Asia  e  in  Africa  immensi  ter- 
ritori per  l'espansione  della  specie,  perchè  storicamente  non  è  mai 
esistita  l'invariabilità  del  preteso  rapporto,  perchè  in  ",enerale  non 
vi  può  essere  rapporto  concreto  tra  due  entità  astratte  trascendenti 
il  tempo  e  Io  spazio,  e  sopratutto  poi  perchè  la  produttività  del 
lavoro  è  in  continuo  aumento  e  l'attuale  limitazione  della  produ- 
zione agraria  è  una  conseguenza  del  predominio  del  reddito  mobi- 
liare che  opprime  il  reddito  fondiario  e  di  una  serie  di  restrizioni 
giuridiche  ed  economiche  destinate  solo  a  presidiare  il  capitalismo, 
Invano  gli  economisti  di  ogni  scuola  e  specialmente  i  socialisti  di- 
mostrano che  il  preteso  aumento  generale  della  popolazione  non 
esiste,  perchè  la  moltiplicazione  senza  freno  é  un  fenomeno  del 
solo  proletariato  ed  era  tale  anche  ai  tempi  di  Malthus,  e  perciò 
il  coefficiente  di  fecondità  è  sempre  un  prodotto  della  condizione 
economica  dell'uomo  e  del  sistema  del  salariato,  non  della  sua  na- 
tura fisiologica.  Invano  ancora  gli  economisti  ebrei  e  i  moralisti  si 
scagliano  contro  s  le  oscene  frenesie  del  neo-mal  thusìanismo  ed  i 
nuovi  precetti  i^e  arte  amandi  »  che  rovinerebbero  totalmente  l'e- 
tica sessuale  giudaico-cristiana.  A  tutte  queste  obbiezioni  i  neo- 
malthusiani,  che  sentono    sempre    il    bisogno    di  appoggiarsi    sulla 
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teoria  malthusiana,  perchè  nel  campo  etico  non  oserebbero  soste- 
nere a  spada  tratta  la  legittimità  delle  loro  teorie,  oppongono  an- 
cora che  il  supposto  eccesso  della  produzione  delle  sussistenze  non 
esclude  l'eccesso  reale  della  popolazione  di  fronte  al  vigente  sistema 
di  riparto  delle  sussistenze,  perchè  non  vi  corrisponde  affatto  un 
aumento  di  mazzi  per  i  singoli  individui;  che  d'altro  lato  quel  pre- 
teso ecce/iso  dei  mezzi  di  sussistenza  prodotti  nell'economia  moderna 
può  ritenersi  vero  solo  provvisoriamente  e  riguardo  all'aumento  dei 
viveri  in  complesso;  ma  va  tenuto  conto  della  diminuzione  crescente 
delle  terre  coltivate  a  grano  e  quindi  del  costo  del  pane  e  di  altri 
viveri  che  finora  sono  stati  il  mezzo  quotidiano  e  principale  di  ali- 
mentazione delle  classi  povere. 

Dunque,  nonostante  lo  sviluppo  del  neo-ma  Ithu  sia  ni  smo,  la  ne- 
cessità di  punire  l'aborto  rimane  salda  tra  le  credenze  dominanti. 

E"  convinzione  generale  che  il  fatto  sia  punito  p:r  ragioni  di 
tornaconto  economico-politico.  Lo  Stato  moderno  sente  o  crede 
di  sentire  il  bisogno  di  avere  ad  ogni  costo  gran  numero  di  sol- 
dati, di  operai,  di  famiglie  da  esportare  per  la  colon izzaz ione,  allo 
scopo  di  soddisfare  la  sua  mania  dei  chilometri  quadrati,  come  la 
chiamò  il  Novicow.  In  fondo  l'impalcatura  etico- religiosa  del  reato 
di  aborto  serve  a  mascherare  il  tornaconto  politico,  che  esige  l'ec- 
cesso relativo  di  popolazione,  perchè  vi  po^sa  essere  lo  sfruttamento 
di  esso  da  parte  dei  meno  prolifici  a  danno  dei  più  prolifici. 

Ma  l'economia  odierna  ha  pili  ragione  di  secondare  e  difen- 
dere quelle  esigenze  politiche?  Non  deve  cs^  anzitutto  cercare  di 
giustificare  i  fatti  economici?  Njn  è  un  fatto  che  nella  fase  odierna 
capitalìstica,  la  quale  tende  all'economia  degli  alti  salari  e  favorisce 
l'organizzazione  operaia,  gli  operai  associati  e  i  meglio  trattati  sono 
tutti  nco-malthusiani  ?  Data  la  crescente  ed  invincibile  tendenza  dei 
proletari  salariati  ad  imitare  la  borghesia  superiore,  può  ancora  so- 
stenersi una  teoria  destinata  a  favorire  lo  sfruttamento  dell'eccesso 
di  popolazione?  Coloro  che  sostengono  l'utilità  dell'  incremento  ad 
ogni  costo  della  popolazione  sono  ormai  soltanto  i  socialisti,  ì 
quali  sperano  di  trarne  vantaggio.  Ma  se  l'attuale  ordinamento  eco- 
nomico non  accenna  a  cadere,  perchè  sarebbe  ancora  illecito  rime- 
diare all'eccesso  della  popolazione  sul  capitale,  che  tutti  riconoscono 
evidente?  Perchè  contrastare  impulsi  sentimentali  che  diventano 
sempre  piii  diffusi? 

Qui  però  ci  si  presenta  una  questione. 

Di  quale  natura  sono  .siffatti  impulsi?  Si  tratt;i  forse  di  una 
rinascenza  dello  spirito  ariano,  di  una  segreta  protesta  contro  l'etica 
giudaìco-cristiana?  Cosi  parrebbe  a  tutta  prima,  ma  non  v' è  mo- 
tivo di  crederlo,  perchè  il  diritto  di  amare  senza  procreare  finora 
è  disconosciuto  anche  nei  paesi  dove  il  nco-ma!thusianismo  è  lar- 
gamente applicato.  Quindi,  scartata  l'ipotesi  di  una  corruzione  o 
rivoluzione  dei  costumi  sessuali,  è  necessario  ricorrere  ad  altre  spie- 
gazioni, previo  un  esame  dei  fatti. 
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Mentre  ferveva  la  qnestione  sovraesposta  nel  mondo  degb'  eco- 
nomisti, gli  statisti  credettero  dì  avere  scoperto  che  in  £atto  di 
popolazione  la  Francia  era  una  terra  nti&tertosa,  perchè  ivi  la  po- 
polazione invece  di  raddoppiare  in  breve  tempo  secondo  le  leggi 
dettate  dalla  scienza,  restava  stazionaria,  se  pive  non  decresceva. 

La  prima  Epilazione  del  fenofAieno  doveva  essere  quella  che 
ivi  la  immoralità  del  neo^mahhusìanismo  fosse  passata  dal  campo 
teòrico  alia  pratica  e  diventata  legge  demografica  nazionale.  Ma 
questa  ipotesi  fu  tacitamente  resfnnta  da  tutti  gli  studiosi,  non  po- 
tendosi ammettere  che  una  nazione  cristianissima  avesse  tale  pri- 
mato di  immoralità,  tanto  più  che  sarebbe  scomparsa  l' immoralità 
stessa  di  fronte  al  iàtto  generale.  La  scienza  che  doveva  rispettare 
e  difendere  l'etica  vigente,  si  afifrettò  ad  escogitare  teorie  assoluta- 
mente diverse,  che  allontanassero  il  dubbio  di  una  corruzione  vo- 
lontaria dei  costumi.  Fu  ima  ridda  di  teorie  antropolc^ìche,  fisio- 
logiche, ostetriche,  sifìlìatriche,  biologiche  tutte  destinate  a  spiegare 
la  disgrazia  naturale  della  Francia,  ma  tutte  animate  dal  segreto 
interno  patriottico  di  spronare  i  francesi  a  dare  una  smentita  ccn 
fatti  alla  supposta  sterilità  naturale.  A  questa  curiosa  pedagogia 
biologica  si  opposero  teorie  serie  destinate  semplicemente  a  spie- 
gare i  fatti,  non  a  provocarne  la  correzione  automatica;  ma  tutte 
partirono  ancora  dal  presupposto  che  il  fenomeno  fosse  eccezionale. 
Si  ebbero  così  la  teoria  fìsica,  la  psicofisica,  la  denrtopsicologica,  la 
economica  e  la  socialistica  (marxista).  K'  strano  che  nessuno  di 
tanti  studiosi  avesse  ritenuto  possibile  rìconnettere  il  fetto  francese 
ai  suoi  precedenti  storici  e  che  nessuno  avesse  ricordato  la  stazio- 
narietà della  popolazione  giuridica  nell'antichità  classica.  La  sugge- 
stione dello  spirito  semitico  perdurava  piena  e  inavvertita. 

Finalmente  la  statistica  stessa  stabilì  i  fatti  per  risolvere  la 
questione.  Essa  dimostrò  anzitutto  che  il  problema  non  era  fran- 
cese, e  che  non  lo  si  poteva  studiare  dal  punto  di  vista  della  na- 
zionalità senza  attribuire  ingiustamente  ed  erroneamente  caratteri 
speciali  alla  nazione  francese.  Le  pretese  cause  antropologiche  e  pa- 
tologiche non  esistevano  solo  in  Francia  ;  la  piccola  proprietà  ed 
il  desiderio  di  conservarla  si  trovano  anche  in  altri  paesi  a  forte 
natalità;  il  regime  delle  successioni, era  quasi  identico  in  tutta  Eu- 
ropa e  quindi  non  poteva  influire  dannosamente  solo  in  Francia, 
ecc.  Anche  la  prelesa  legge  che  l'attività  intellettuale  progrediente 
non  può  svolgersi  che  a  detrimento  dell'  attività  generatrice  fu  di- 
mostrata doppiamente  falsa;  sia  perchè  ii  progresso  intellettuale  si 
ha  come  in  Francia,  anche  in  altri  paesi  a  forte  natalità,  sia  per- 
chè nella  Francia  stessa  la  diminuzione  deplorata  delle  nascile  sì 
verificava  precisamente  nelle  classi  industriali  e  meno  dedite  agli 
studi. 

Sbarazzato  così  il  terreno  da  tutte  le  teorie  tendenziose,  la  sta- 
tistica, per  merito  principale    dell'  ingegnere    Caurdelier,  che    pub- 
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blicò  un  grosso  volume  sulle  le^i  della  popolazione  (i),   potè   co- 
struire la  nuova  teoria. 

Il  Caurdelier  dimostrò  che  il  fenomeno  delta  stazionarietà  della 
popolazione  è  generale  o  tende  a  divenire  tale  nei  paesi  piii  civili. 
Tutte  le  cause  che  aumentano  la  facilità  di  procurarsi  le  risorse- 
necessarie  alla  vita  eccitano  la  fecondità:  tutte  quelle  che  diminui- 
scono la  prosperità  <}i  una  nazione  diminuiscono  pure  la  fÌKondità 
e  natalità.  Infatti  la  statistica  ufficiale  dei  paesi  piij  civili  prova  che 
in  Europa  la  natalità  e  la  nuzialità  aumentarono  dal  1841  al  1875 
e  diminuirono  dal  1875  *'  1892.  Le  guerre  e  le  crisi  economiche 
ed  industriali  sono  sempre  accompagnate  da  fòrti  diminuzioni  di 
fecondità  ;  il  rialzo  degli  at!ari,  delle  industrie  e  della  prosperità 
nazionale  produce  subito  aumento  di  natalità. 

Così,  ad  esempio,  la  crisi  economica  e  industriale  inglese  dd 
1882-89  *  quella  del  1890-92  causata  dalla  crescente  concorrenza 
tedesca  fecero  ribassare  la  fecondità  del  43  e  44  per  mille  net  di- 
partimenti del  mezzogiorno  e  nel  centro  della  Francia,  dove  Ìl 
danno  maggiore  si  era  prodotto.  Questi  ed  altri  latti  raccolti  dal 
Caurdelier  dimostrano  che  la  diminuzione  o  l'aumento  della  fecon- 
dità sono  sempre  Èitti  volontari  connessi  ad  avvenimenti  economici. 

Non  esistono  dunque  leggi  di  popolazione  invariabili,  né  fìsi- 
che, né  biologiche,  né  economiche,  che  colpiscano  una  data  società 
intera. 

1  due  fenomeni,  aumento  e  diminuzione,  che  si  alternano  con- 
tinuamente, però  con  tendenza  del  secondo  a  prevalere,  vanno  stu- 
diati non  per  Stati,  come  fìnora  hanno  fatto  ingenuamente  gli  eco- 
nomisti e  statisti,  ma  per  gruppi  sociali,  perché  nello  stesso  paese 
ad  una  diminuzione  di  fecondità  neUa  classe  industriale  o  parte  di 
essa  può  corrispondere  talora  un  aumento  nella  classe  agricola,  in 
altra  industria  o  viceversa.  Ogni  periodo  storico  ha  la  sua  legge 
di  popolazione,  frazionata  per  gruppi  sociali  o  classi;  e  il  vero  cri- 
terio è  dato  dal  movimento  dei  gruppi  stessi.  Quindi  é  sempre 
vano  parlare  di  rimedi,  essendo  in  qualsiasi  caso  automatico  il  pos- 
sibile rimedio:  una  politica  della  popolazione  non  potrebbe  risor- 
gere se  non  col  ripristino  dell'  etica  greco-romana.  Quando  sorge 
una  nuova  industria  v'è  aumento  di  fecondità;  quando  diminuisce 
ìl  numero  degli  impiegati  in  un  altra,  c'è  riduzione  corrispondente 
di  fecondità.  L'errore  dei  demografi  di  studiare  il  problema  dal 
punto  di  vista  di  uno  Stato  o  anche  dell'  umanità  intera  non  po- 
trebbe essere  più  grossolano.  Gli  stessi  socialisti  che  hanno  sco- 
perto le  cause  economiche  del  movimento  s' ingannano  ritenendo- 
che  la  popolazione  industriale  sia  destinata  ad  esercitare  colla  sua 
maggiore  o  minore  natalità  a  seconda  dei  casi  un'  azione  prepon- 
derante sul  destino  etnico  del  popolo  intero.  Essi  s'ingannano  quindi 
quando  credono  che  le  cause  etico-psicologiche  che  direttamente 
producono  il  fenomeno  (apprensione  egoista  delle  cure  che  esigono- 

(i)  Caurdelier.  Lt  lois  di  po^ulalion,  Paris,  Guillaumìn,  1900. 
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i  fìgli,  previdenza  di  disagi  economici,  ecc.)  siano  determinate  sol* 
tanto  da  cause  economiche.  Postici  una  volta  sulla  strada  del  de- 
terminismo, cioè  riconosciuto  che  la  -volontà  di  fecondità  o  di  ste- 
rilità non  è  mai  libera,  manca  la  ragione  di  fermarci  ad  una  causa 
prima  economica.  Perchè  l'ambiente  economico  dovrebbe  essere 
creatore  di  dati  sentimenti  relativi  all'etica  sessuale,  senza  essere  a 
sua  volta  prodotto  di  altri  sentimenti  di  qualità  diversa,  ad  es.  giu- 
ridici e  politici  ?  La  sociologia  più  recente  ci  dice,  che  se  esiste  una 
causa  prima  dei  fenomeni  sociali  non  è  certo  economica,  perchè  a 
lor  volta  i  fatti  economici  hanno  cause  determinanti  per  lo  più  po- 
litiche. Dunque  perchè  ostinarci  a  sostenere  un  determinismo  sto- 
rico incompleto?  forse  per  secondare  le  finalità  catastrofiche  del 
marxismo  7  forse  per  dimostrare  meglio  la  necessità  e  utilità  della 
lotta  di  classe?  Non  gioverebbe  assai  più  riconoscere  che  Tarn-, 
biente  economico  non  è  un  fatto  obbiettivo,  ma  una  creatura  no- 
stra, che  noi  possiamo  dirigere,  quando  lo  vogliamo,  sulla  strada 
della  giustizia?  E  posto  che  il  tornaconto  vince  spesso  di  fronte 
all'ideale  di  giustizia,  perchè  ostinarci  ad  insegnare  alle  classi  ope- 
raie che  i  freni  preventivi,  artificiali  sono  sempre  un  male  e  che 
per  essere  tollerati  debbono  seguire  le  crisi  economiche?  Perchè  la 
previdenza  sessuale  non  potrebbe  precedere  i  fatti  economici  ?  Per- 
chè non  potrebbe  essere  coordinata  a  finalità   politico-economiche  ?' 

(CoHlinua). 
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RECENSIONI 


A.  Vaccaki  —  A  propMRo  4eU1iilliloiiEB  de)  tebu^smo  sulla  pniTldAnsa.  (Lk 

Ginecologa  -  Fmc.  10,  91  Maggio  1908). 

Nella  tanto  diacnsM  e  controversA  qDMtione  dell'iiAueùzs  deleteria  Che  il 
Ubagismo  eeercM*  niirapparoccbio  genitale  io  geB«r«  dalla  donnft  ed  in  epteial 
mwtto  sulla  gravidanza,  l'A.  interviene  con  una  casistica  di  59  casi,  io  persona  di 
operaie  della  Manifattura  Tabacclii  ricovfrate  lungo  la  gravidanza  nella  Clinica 
Ostetrica  dì  Torino  durante  l'ultimo  ventennio. 

Orbene  dal  daii  statistici  raccolti,  donde  re«nlta  che  eolo  Iti  di  qdeste  66 
doune  finirono  la  gravidanza  con  aborto  (0)  o  con  parto  prematuro  (10),  Iper  altro 
in  ben  12  casi  artificialmente  provocati,  oppure  dovuti  ad  infermiti!  o  lesioni 
ben  differenziata  non  certo  da  imputarsi  a  tabagismo);  e  che,  delle  310  gravidan- 
ze, che  complessivamente  queste  donne  per  tutta  la  loro  passata  vita  sessnale  ave- 
vano avuto,  ben  211  erano  andate  regolarmente  a  termine,  e  solo  16  erano  Baite 
prematuramente  e  ù3  con  travaglio  abortivo,  l'A.,  dopo  opportune  considerazioni 
critiche,  crede  di  poter  concludere,  tema  giungere  agli  eccessi  di  Parent,  Ducha- 
telet  e  D' Arcnt,  i  quali  affermano  salutare  il  soggiorno  nelie  Manifatture  da 
TabaccLi,  che  le  donne  addette  a  questo  lavora  vanno  soggette  alla  interruzione 
spontanea  della  gravidanza  con  nna  facilitò  e  frequenza  non  certo  superiore  a 
quanto  si  ha  nella  collettività  delle  donne. 

Jfebaudi. 

L.  Trepsat.  —  Èpllepslo  et  menstrnation  iRecherches  cliniqnes)  (L'Encéphale 

Juin  1;M)8.  N.  tì). 

Allo  sropo  di  delucidare  la  questione  ancora  controversi,  se  la  mestruazione 
esplica  sul  numero  degli  attacchi  epilettici  un'induenza  deleteria  oppure  favorevole. 
l'A.  ha  ritenuto  opportuno  lenere  in  attenta  oseervazione  per  21  mesi,  previe  op- 
portune indagini  anamnestiche.  diciotto  epilettiche  adulte  ricoverate  neli'  Asilo  di 
Evreui.  Dalle  sue  osservazioni  pui>  concludere  che  : 

1.  —  Nelle  donne  adulte  In  piena  attiviti)  sessuale  le  crisi  epilettiche  si 
riscontrano  piii  frequenti  durante  i  priodi  catnmeniali,  insorgendo  con  maggior 
frequenza  asseriate  negli  ultimi  giorni  del  flusso  sanguigno  e  nei  due  o  ire  giorni 
che  ne  lo  s^tguino.  Le  vertigini  in  qui^ste  donne  sono  nettamento  aumentate  du- 
rante i  catamenì. 

2.  —  L'epoca  della  pubertà  subisce  nelle  donne  epilettiche  generalmente 
un  ritardo;  una  volta  poi  iniziatasi,  le  mestruazioni  riscontransi  spesso  irregolari; 
nel  ptriodo  di  menopaus^L  poi  le  crì^i  epilettiche  hanno  tendenza  a  perdere  il  loro 
carattere  di  parossismo  cronico. 

8.  —  In  un  gran  numero  di  epilettiche  si  devono  notare  durante  i  pe- 
riodi catameniali  una  serie  dì  disturbi  psichici  (agitazione  o  depressione). 

Per  modo  che  potrebbe  ritenersi  d'una  qualche  utilità  terapeutica  in  queste 
inferme  l'opoterapia  orarica.  già  usata  con  buon  resultato  da  Breman,  Touloase 
e  Marchand. 

Rebattdi. 

M.  Friedhann.  —  Le  intHeadoni  alla  iBtermzloiie  della  grarldania  U  aleue 
inremiità  psichiche  (DeuUche  Mediz.  Wochensch,  21  Maggio  1908). 
Comunemente  si  procede  alla  interruzione  della  gravidanza  solo  in  alcune 
forme  inquietanti  di  psicosi,  che  trovano  la  loro  causa  efficiente  nello  stato  gravi- 
dico: Friedmann,  seguendo  gli  insegnamenti  di  Jolly.  Picb.  pone  quale  indicazione 
doverosa  alla  provocazione  dell'aborto  anche  la  coKidetta  reazione  peieopaiica.  E' 
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<]uest&  reutone  psicopatica  uno  apecUl«  «toso  ansioso  talora  anche  AllAnmirte  molto, 
che  assale  alcune  donne  psicopatiche  ed  a  minima  resistenza  organica  alla  sola  Idea 
del  prossimo  iravaicKo  di  parto.  E'  nn  timore,  ima  paara  concinna  che  Opprime 
tali  donne,  6  nna  vera  ossessione,  che  talora  piglia  così  gravi  proporzioni  da  con- 
darle al  sniddio, 

Reazlooe  psicopatica  solamente  e  non  vera  psicosi,  giacché  ogni  sintomo  s) 
dilegua  rapidamente  non  appena  la  dOnna  ha  spontaneanrente  parCofito  o  le  si  è 
praticato  il  parto  prematuro  o  l'aborto. 

Per  qaeeta  considerazione  appunto,  e  poi  ancora  perchè  si  accentua  ogni 
giorno  più  l'aggrBTarsì  nelle  condizioni  generali  organiche  e  nelle  coudizioni  psi- 
chiche, ed  b  facile  11  suicidio  pnr  esercitando  un'  attiva  sorveglianza,  è  sempre 
ntìle  rintervento  più  o  meno  immediato,  a  seconda  della  condizioni  dell'inferma, 
colla  iatermzione  artificiale  della  gravidanza. 

Friedmann  in  5  casi  da  lai  trattati  colla  provocazione  dell'aborto  ottenne 
la  guarigione  completa. 

Xebaadi. 

R.  MAssALonoo.  —  Il  problenu  seasn  le  (Il  Ramazzini  -  Maggio  1908,  Fase.  5) 
L'A.  in  qnesto  articolo  tratta,  sviluppa,  commenta  con  diverse  argomentazio- 
ni le  sue  idee  su  qnesto  interessantissimo  problema  sociale,  compendiate  tutte  nel- 
l'Ordine del  giorno  da  lui  presentato  al  Congretso  Sani/ano  Interprovinciale 
dell'Alta  Italia.  Trento  e  Trieste,  tenuto  in  Parma  nel  Settembre  scorso,  e  che 
i]ni  integralmente  trascrivo: 

4  II  Congresso  Sanitario  dell'Alta  Italia  Trento  e  Trieste  tenuto  a  Parma 
nei  giorni  18-21  Settembre,  rirouo»cinto  io  modo  indiscutibile  che,  la  questione 
sessuale  è  grave  ed  nrgent«  problema  non  solo  filosofico  ed  educativo,  ma  ancora. 
e  forse  più.  igienico  e  sociale,  dimostrato  che  i  precoci  abusi  ed  I  pervertimenti 
della  funzione  sessuale  sono  purtroppo  rigogliosa  sorgente  di  innumerevoli  e  mul- 
tiformi manifestazioni  patologiche  nel  corpo  e  dello  spirito,  dell'individuo  e  della 
specie,  esprime  convinto  parere  sull'urgenza  di  una  radicale  riforma  dei  metodi 
d  insegnamene),  informandoli  ai  principi  della  biologia,  della  fisiologia,  e  sulla  ne- 
cessita dell'istrazione  nelle  nostre  scnole  intorno  i  principali  fattori  dell'umana 
esistenza,  compresi  quelli  della  generazione  e  della  sessualitì,  abbandonando  così 
a  questo  riguardo  le  ntupistiche  basi  della  vigente  pedagogia  e  ciò  allo  scopo  che 
giovanetti  e  gìovanette  apprendano  all'epoca  della  pubertà,  quando  va  sviluppan- 
dosi l'organismo  psi  co -sessuale  con  tutto  le  tumultuarie  sue  estrinsecazioni,  ralta 
missione  della  riproduzione  e  dell'amore  e  conoscano  la  santitft  del  tesoro  di  cui 
sono  depositari  ed  i  pericoli  gravissimi  della  Venere  precoce  e  solitaria,  preser- 
vandoli cosi  dalla  corruzione  e  da  brutali  attentati,  proclama  il  sacrosanto  diritto 
dei  nostri  figli  di  essere  protetti  contro  qualunque  contaminazione  e  contro  ogni 
attentato  sessuale  ed  il  dovere  della  Società  di  organizzare  e  determinare  la  loi'o 
protezione  ed  incarica  l'Illustre  Presidente  del  Concesso  di  comunicare  questo 
ordine  del  giorno  a  S.  E.  il  Ministro  della  Pubblica  Istmzione.  > 

Btòaadi. 

H.  BoucBAcovRT.  —  Sur  la  ralenr  itiédl«o-l^nle  do  la  rftdlographle   chez  1« 

hOITMU-Ii^  (Socidté  d'Obst«trique  de  Paris,  18  Giugno  190H). 

Facendo  seguito  ad  altre  sue  comonicazioni,  in  cni  ha  dimostrato  l'utilità 
dell'esame  radiografico  nella  determinazione  ae  nn  neonato  ha  o  no  respirato,  viene 
a  riferire  che  in  questo  esame  occorro  tener  presente  varie  cause  di  errore. 

Nel  torace  di  bambini  che  non  hanno  vissuto  non  «  possibile  diGferenziare 
nel  piti  dei  casi  coU'esame  radiografico  alcun  organo,  salvo  in  tre  casi  speciali: 
nel  caso  si  siano  avuti  movimenti  inspiratori  intrauterini  (od  almeno  intrava- 
ginali),  nel  caso  sì  sia  fatta  l'insuf Dazione,  tanto  frequente  nelle  matoraita,  e  nel 
caso  si  abbiano  processi  putrefattivi,  con  produzione  di  gas  entro  i  polmoni. 

L'esame  radiografico  dell'addome  pub  essere  anch'esso  causa  di  errore,  giac- 
che lo  stomaca  anche  in  quei  bambini  che  non  hanno  vìssuto  pub  contenere  del 
gas  di  diversa  origine:  od  a  causa  di  una  insufflazione  malamente  condotta  (tubo 
insutFlatore  introdotto  nell'eeofaeo.  insufflazione  da  bocca  a  bocca),  od  a  causa  di 
processi  putrefattivi;  nel  qual  caso  le  anse  intestinali  pure  sono  nettamente  dell- 


mit&te,  trovandiMi  distese  da  accumuli  sovente  eaormi   dì  gas,    tali    da    spingere 
fortemente  in  alto  il  diaframma. 

Per  modo  che  possiamo  ritenere  cbe  tanto  la  permeabilità  radiografica  dei 
polmoni,  quanto  qaella  dello  stomaco,  Indipendentemente  da  altri  sintomi  conco- 
mitanti, non  possono  risolvere  con  sicurezza  il  problema  se  un  neonato  ha  Tlssato 
0  DO  di  fila  propria.  Per  contro  possiamo  affermare,  cbe  se  in  un  neonato  la  ra- 
diografia dimostra  nettamente  i  polmoni  ed  il  tubo  digerente,  nonché  il  cuore  ed 
il  fegato,  desso  ha  vissoto  ed  anche  per  parecchi  giorni  dì  vita  propria. 

Bebaudì. 
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Die  qDestìonarii  di  Psicologìa,  Criminolo^a  e  Sociologia  Gine- 
cologica proposti  dalla  "  Ginecologia  Moderna  " 


Il  problema  dell'  astinema  sessuale  nell'  uomo,  ha  testé  appas- 
sionato  vivamente  fisiologi,  igienisti  e  medici  della  Germania,  della 
Russia,  della  Francia  e  d'altre  Nazioni  ed  i  giudizi!,  se  non  furono  ' 
concordi,  furono  però  utili  per  una  sintesi  conclusionale,  ove  si 
consideri  che  rappresentano  le  opinioni  di  scienziati  della  maggior 
fama  quali  Pfluger,  Brieger,  Strùmpell,  Hensen,  von  Leyden,  Forster, 
V.  Esmarch,  Buchner,  Gàrtner,  Neisser,  Lòffler,  Pfeifièr,  ecc. 

Per  rapporto  alla  donna  due  problemi  pure  ritengo  che  si 
impongano  per  l'importanza  loro  e  per  l'entità  dei  corollarii  che 
se  ne  possono  dedurre,  quello  della  sensibiiità  sessuale  e  quello 
dell'  aborto  criminosa. 

A  priori  essi  sembrerebbero  indipendenti  l'uno  dall'altro,  e  come 
tali  possono  essere  trattati,  ma  se  bene  e  a  fondo  si  considerano, 
apparirà  come  possa  esistere  fra  l'uno  e  l'altro  qualche  nesso  utile 
■  a  rilevarsi  sotto  il  punto  di  vista  sociologico  e  medico  legale. 

È  ormai  universale  presso  tutti  i  popoli,  e  in  seno  a  tutte  le 
classi  sociali  la  constatazione  di  un  crescendo  veramente  grave  e, 
oso  aggiungere,  spaventoso,  dell'  aborto  criminale.  La  scusante  del 
pubblico  indifferente  starebbe  in  un  conflitto  oggi  più  che  mai  ac- 
centuatosi fra  i  bisogni  sessuali  e  le  necessità  economiche. 

Le  opinioni  d' altronde  relative  alla  sensibilità  sessuale  della 
donna  in  confronto  a  quelle  dell'  uomo  e  sulle  maggiori  o  minori 
necessità  sue  fisiologiche  sessuali  sono  tuttodì  cosi  disformi,  incerte 
e  contradditorie  da  richiedere  ora  piii  che  mai  di  essere  largamente 
-  dilucidate. 

Cosi,  ad  esempio,  è  una  credenza  generale  che  a  seguito  del- 
l'ablazione dell'utero  e  della  ovaja  subentri  gradi  gradi  nella  donna 
r  insensibilità  sessuale. 

Orbene  io  ho  potuto  raccogliere  14  casi  nei  quali  all'incontro 
si  ebbe  tale  esagerazione  nei  bisogni  sessuali  da  costituire  una  vera 
forma  morbosa  non  solo,  ma  da  dominare  la  vita  morale  e  fami- 
gliare delle  pazienti,  tanto   che  due    furoiio  causa    del  suicidio    del 
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marito,  una  divenne  delinquente,  e  quasi  tutte  le  altre  furono  l'orì- 
gine di  gravi  squilibri  morali  e  materiali  delle  relative  femìglie, 

Molte  e  di  grande  entità  possono  quindi  essere  le  applicazioni 
che,  dalla  soluzione  anche  incompleta  di  tali  quesiti,  si  possono 
fare  nel  campo  della  psicologia,  della  medicina  legale  e  della  socio- 
logia ginecologica. 

La  Gimcùlogia  Moderna  quindi  ritiene  di  compiere  un'  opera 
utile  propcjpendo  ai  suoi  lettori,  ginecologi,  igienisti,  medici  legali, 
psichiatri,  fisiologi,  giuristi  il  seguente  questionario  di  cuì  verranno 
man  mano  pubblicate  nei  futuri  numeri  le  risposte,  che  raccoman- 
dasi siano  il  più  che  è  possibile  concise  : 

1.**  Qaale  è  la  vostra  opinione  per  rapporto  alla  sensibilità 
sessuale  della  donna  in  confronto  a  quella  dell* uomo? 

2.**  Quale  è  la  vostra  opinione  sulle  maggiori  o  minori  necessitìk 
sessuali  della  donna  in  rapporto  alla  età  e  alle  condirìoni  sue 
sociali  ? 

3."  In  quali  proporzioni  e  perchè  ritenete  voi  aumentati  gli 
aborti  criminali? 

4.**  Quali  sono  i  rimedi  che  proporreste  contro  i'dwrto  cri- 
minale? 

Genova,  a?  Dicembri  ipaj. 


Risposta  del  Prof.  E.  Bonardi. 


I.  La  sensibilità  sessuale  confrontata  nei  due  sessi. 

In  questo  punto  bisogna  distinguere  la  sensibilità  puramente 
biologica,  ricondotta  agli  elementi  inferiori  del  piacere  e  del  dolore 
fisico,  organico,  dalla  sensiòiUtà  supcriore,  psichica,  intesa  come 
parte  fondamentale  della  sfewa  emotUva. 

La  prima  forma  di  sensibilità  è  stnza  alcun  dubbio  inferiore 
nella  donna;  e  deve  essere  cosi,  perchè  non  necessaria  alla  fecon- 
dazione, ossia  al  fine  supremo  della  conservazione  della  specie. 
L'accoppiamento,  non  idealizzato  daWamore  nelle  sue  espressioni 
superiori,  psico-etiche,  è  un  atto  sudicio,  non  certaaieate  attraente. 
Cosicché  la  femmina  umana,  parte  puramente  passiva  nell'atto  del- 
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l'atsoppiameoto,  non  )u  bisi;^nQ  di  un  piacsre  stftMtU,  ossia  di 
specifìcìt  senaitHlttà  teeeuaJe. 

Ne  ha,  invece,  bùognt  assoluto  l'uomo,  come  stimolo  all'ere- 
zione ed  al  lavoro  non  inditferente  che  precede  l'emissione  del  seme 
(lavoro  assai  minore  net  mammiferi,  anche  in  quelle  specie  in  cui 
l'atto  dell' accopfiiamesto  è  preceduto  da  uii  più  o  meno  gaUnte 
corteggiameoto  del  maschio  verao  la  femmina). 

1^  sensibiiità  seasuaU  superiore,  psichica,  all'  opposto,  è,  a 
parer  mio,  assai  maggiore,  pOt  intensa^  piii  fina,  nella  donna.  Non 
è  possibile,  anche  in  questo  campo,  aegnare  il  confine  fra  il  nor- 
vtaie  ed  ÌI  paùtlagico;  non  solo  I  ma  in  questo  campo  è  piij  facile 
che  in  altri  il  varcare  il  confìoe  che  separa  il  buono,  il  retto, 
X'elevato  Aa.^ecctsso,  dalla  violenza,  dalla  degenerazione.  Nessuno 
negherà  che  le  digeneranioni  psico-sessuali  siano  tanta  e  fonda- 
mentale parte  della  patologia  mentale  umana. 

E'  però  un  fatto  che  la  donna  normale,  moralmente  normale 
(e  la  credo  rara),  la  donna  che  sì  dà  all'uomo  non  per  calcolo,  per 
basso  interesse,  per  mire  oblique  d'ambizione,  o  di  vendetta,  ma 
per  alto  e  puro  amore,  condensa  nel  piacere  sessuale  tutta  la  sua 
spirituale  dediEÌone,  Ed  allora  è  tutta  un'anima,  tutta  una  sintesi 
di  emozioni  lungamente  coltivate  e  compresse,  che  vibra,  e  nobi- 
lita ed  imparadisa  una  funzione  tanto  lontana  dallo  spirito. 

Credo  quindi  sapientisaima  la  sentenza  dì  Aristotile:  ì'atture 
nan  i  l'aaxppiamento;  ma  non  .i  itnsa  di  esso! 

II.  In  quanto  ho  piìi  sopra  detto  è  inclusa  anche  la  risposta 
alla  seconda  questione. 

Tutto  il  valore  dell'educazione  della  donna  consiste  nel  ripri- 
stinare la  sincerità  dei  rapporti  coniugali,  intesi  in  senso  alto. 

Invece  della  monachella,  cogli  occhi  bassi,  falsa  organicamente 
e  psichicamente,  apparentemente  dolce,  remissiva,  ma  di  fondo  pre- 
potente ed  avida;  invece  del  nervosismo  ereditario,  peggiorato  dalle 
ipocrisie  di  collegio  e  di  convento,  peggiorato  fino  al  saffismo  ed 
a\\' isterismo  ciurmadore  e  perverso;  invece  di  questo  spaventevole 
insieme  che  la  falsa  e  bigotta  e  miope  educazione  borghese  pre- 
para ai  futuri  campioni  delle  classi  dominant'',  ad  edificio  di  una 
famiglia  di  cui  sono  condizioni  fondamentali  il  contratto  dotale  e 
le  corna,  allevare  la  giovane  sana  di  corpo  e  di  mente,  per  modo 
che  rechi  allo  sposo  tesori  di  salute,  d'amore  disinteressato,  di  de- 
vozione e  di  sacrifìcio  per  la  famiglia.  Da  consimili  talami  scende- 
ranno i  campioni  di  alte  virtiì  civili,  patriottiche  e  sociali  ! 

Ili,  Quanto  allWur/(j  detto  criminale,  il  mio  pensiero  è  da  molto 
tempo  reciso.  Per  me  una  Società  che  pretende  di  avere  il  diritto 
dì  punire  con  pene  enormi  un  procurato  aborto,  mentre  tollera,  ni'ti 
solo,  ma  favorisce,  incoraggia  le  pratiche  maltkusiane,  una  Socicià 
consìmile  è  stupida  ed  ipocrita. 
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Che  differenza  passa,  biol<^ca mente,  moralmente  e  social- 
mente, fra  Vimfiedtre  la  fecondazione  ed  il  troncarne  lo  svilup^,  in 
uno  stadio  afTatto  zoologico,  quale  è  quello  dell'embrione  umano 
dopo  qualche  settimana  dal  concepimento?  Sostanzialmente  ««5- 
suna  differenza.  Il  dire  che  quell'embrione  diventerebbe  poi  un 
ièto,  un  bambino,  un  uomo,  è  dire  una  banali^.  Anche  la  fecon- 
dazione che  si  impedisce  con  pratiche  malthusiane  potrebbe  appro- 
dare ad  un  nuovo  Omero  o  ad  un  Newton  più  vero  e  maggiore. 

Ed  è  purtroppo  naturale,  logico,  che  una  Società  la  cui  mo- 
rale è  inquinata  dà  contraddizioni  consimili  si  dimostri  feróce  contro 
reati  che  non  sono  reati,  e  che,  ad  ogni  modo,  sono  la  conseguenza 
-evidente  delle  ingiustizie  intollerabili  che  costituiscono  l'essenza  della 
vita  sociale. 

Poiché,  come  dissi  sopra,  l'asse  della  famiglia  borghese  ha 
per  poli  il  contratto  detale  e  le  coma  conseguenti;  Vamore,  la  sim- 
patia, la  stima,  Vomogeneilà  del  pensare  e  del  sentire,  le  alte  qua- 
lità morali,  che  dovrebbero  formare  l'essenza  di  una  felice  e  pro- 
spera unione  coniugale  sono  sprezzate  e  bandite. 

K  quando  non  lo  sono,  quando,  malgrado  tutto,  trionfano, 
pur  essendo  codesto  il  trionfo  di  cose  alte  e  nobili,  le  sue  coose- 
-guenze  sono...  spesso  una  gravidanza  illegittima.'  Una  certa  antro- 
pologia criminale,  affrettata  e  semplicista,  ha  precipitato  nel  senten- 
ziare- sempre  bassa,  viziosa,  degenerata  la  gravidanza  illegittima  ! 
Non  sempre,  no  !  E  forse  neppure  nella  maggior  parte  dei  casi  I 
Ad  ogni  modo  quella  brutta  e  cinica  m^era  che  è  la  morale  bor- 
.gkese  non  fa  distinzioni,  lancia  l'ajiatema,  e  non  concede  scampo 
né  speranza  alla  caduta  !...  Che  meravìglia,  dunque,  che  la  disgra- 
ziata interrompa  la  sua  gravidanza  ?  Se  essa  fosse  una  tubercolosa, 
una  cardiaca,  non  verrebbe  dal  medico  stesso  la  proposta  dì  aborto? 
E  perchè  sarà  esso  un  reato  per  una  vita  completamente  fallita, 
affamata,  disperata,  cento  volte  più  triste  e  pericolosa  d'ogni  ma- 
Jattia  tìsica? 

Milano,  Agosto  T90S. 


Matteo  Oppecini,  Gerente  rtsfionsaòile. 
.  Tip.  G.  B.  Maksaho,  Corso  Buenos  Ayres,  21  - 
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I   VOMITI   DELLE  GRAVIDE 

ì,  in  genere,  le  autointossicazioni  gravidiche 
curate  coU'acqua  di  mare  per  enteroclisi 


Quella  massa  liquida,  o  plasma,  che  occupando  gli  interstizi 
fra  cellula  e  cellula  forma  1'  atmosfera  liquida  degli  elementi  dello 
organismo  umano;  che  del  corpo  umano  è,  in  peso,  più  della  terza 
parte;  che  rinnovandosi  continuamente  provvede  senza  posa  alla 
irrigazione  dei  tessuti  organici;  quel  plasma  ha  una  composizione 
chimica  la  quale,  salvo  un  differente  grado  di  concentrazione,  è 
quasi  identica  alla  composizione  chimica  dell'  acqua  di  mare. 

E  questa  identità  non  è  casuale,  come  nulla  è  casuale  in  na- 
tura. Il  primo  essere  animale  che  apparve  sul  globo  terracqueo, 
quando  la  terra  via  via  raffreddatasi  si  trovò  a  tale  temperatura  da 
rendere  possibile  la  vita,  cioè  a  44  gradi,  e  quando  la  terra  era 
tutta  o  quasi  tutta  ricoperta  dalle  acque  del  mare,  fu  necessaria- 
mente una  cellula  vìvente  nel  mare,  un  elementare  animale  marino. 
Quando  poi  nelle  successive  evoluzioni  e  migrazioni  alcuni  animali 
abbandonarono  il  mare,  essi  portarono  in  sé  e  conservarono  quasi 
immutato  attraverso  alle  generazioni  e  ai  secoli  il  plasma  di  origine 
marina. 

Questa  la  teoria  di  René  Quinton.  Dalla  quale  è  derivata  na- 
turalissimamente r  induzione  che  1'  acqua  marina,  per  uso  interno, 
sìa  un  ottimo  mezzo  di  reintegrazione  del  plasma  intercellulare 
viziato  da  intossicazioni,  un  mezzo  p>er  far  respirare  alle  cèllule  del 
nostro  organismo  quella  che  io  chiamerei  I'  acqua  nativa. 
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A  dire  il  vero  la  terapia  dell'  acqua  di  mare  per  uso  interno 
è  tutt'  altro  che  una  novità.  Ne  fa  menzione  Ippocrate,  che  la  con- 
sigliava per  bocca  e  per  clistere,  e  se  ne  trova  cenno  qua  e  là 
negli  scritti  medici  di  ogni  tempo.  Ma  l'uso  del  medicamento  così 
largamente  offertoci  dalla  natura  non  tenne  mai  un  posto  nella 
terapeutica  medica:  mancava  in  passato  un  indirizzo  scientìfico  alla 
cura,  indirizzo  che  possediamo  da  poco  tempo,  perchè  esso  deriva 
da  due  nozioni  entrambe  acquisite  da  poco  tempo .  alla  scienza: 
la  n07.ione  dell'  identità  del  plasma  del  corpo  umano  coll'acqua  di 
mare,  e  la  nozione  dell' auto-intossicazione  organica. 

Assodata  su  questi  fondamenti  scientitìcr,  la  cura  dell'acqua  di 
mare  si  diflfuse  notevolmente,  in  ispecie  in  Francia,  trovando  appli- 
cazione in  malattie  svariatissime,  là  dove  l'auto-intossicazione  ha  una 
parte  importante:  nella  tubercolosi,  nelle  entTÌti,  nell'eczema,  nelle 
dispepsie,  nella  neurastenia,  nel  morbo  di  Brìght,  ecc.,  praticata 
esclusivamente  o  quasi  per  via  ipodermica  (i). 

Ora  si  noti  che  l' ipodermoclisi  ha  parecchi,  e  non  lievi,  incon- 
venienti: anzitutto  il  dolore  di  numerose  iniezioni,  che  sono  di  re- 
gola di  200  ce.  cadauna,  e  in  una  cura  possono  anche  oltrepassare 
la  trentina;  poi  la  febbre,  i  brividi  ed  il  malessere  che  seguono 
quasi  sempre  alla  iniezione;  le  non  poche  difficoltà  per  ottenere  il 
liquido  in  uno  stato  di  asepsi  rigorosissima  (raccolta  a  parecchi  chilo- 
metri dalla  spiaggia,  a  profondità  di  io  metri,  travasamento  con  pre- 
cauzioni meticolose  in  fialette  da  chiudere  alla  lampada,  ecc.,  ecc.)  ; 
e  non  è  possibile  rassicurarci  mediante  la  sterilizzazione  col  calore, 
perchè  questa  distrugge  l'azione  benefica  dell'acqua  marina. 

Tutti  questi  inconvenienti  sono  di  tale  momento,  che  è  da 
meravigliare  come  non  abbiano  impedito  il  propagarsi  della  nuova 
terapia.  Se  1'  uso  dell'  acqua  marina  ha  fatto  cosi  evidenti  progressi 
non  ostante  questi  gravi  ostacoli,  bisogna  ben  credere  che  questo 
sistema  terapeutico  sia  dotato  di  virtù  veramente  eccezionali. 

Ma  per  quanto  grandi  possano  essere  i  vantaggi  del  sistema, 
certo  è  che  gli  inconvenienti  ora  accennati  debbono  necessariamente 
limitarne  1'  uso  ai  casi  di  una  certa  gravità.  Che  un  tubercolotico, 
conscio  della  gravezza  della  propria  situazione,  si  rassegni  a  subire 
20,  30  iniezioni  di  200  ce.  ciascuna  si  comprende;  ma  non  è  molto 
probabile  vi  si  sottoponga  un  Infermo  di  affezioni  cutanee  leggere,  o 
di  un'emicrania,  o  di  una  enterite  muco-membranosa;  nessuno  poi 
consiglierebbe  ad  una  donna  incinta  disturbata  da  vomiti  non  gravi, 
ma  molto  molesti  una  serie  di  ipodermoclisi. 

(i)  Non  son    riuscito  a  trovare   alcuna   pubblicazione    recente   ove   sì 

Sarli  della  introduzione  dell'  acqua  marina  per  la  via  rettale.  Per  ingestione 
1  praticata  da  Carles  {Prov.  med.  31  e  a6  maggio  1906)  e  da  Barrère 
(Thèse  de  Bordeaux  1907),  ma  convien  credere  che  o  per  la  ripugnanza 
del  gusto,  o  per  altri  motivi,  questo  metodo  non  abbia  dato  buoni  risultati. 
Come  spiegare  altrimenti  che  il  metodo  semplice,  ovvio,  naturale,  dell'in- 
gestione orale  sia  caduto,  e  sia  rimasto  invece  il  mezzo  complicato,  dolo- 
roso, della  iniezione  ipodermica? 
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Ed  è  per  1'  appunto  la  considerazione  della  grande  utilità  che  . 
mi  parve  dovesse  avere  questa  cura  nelle  auto-intossicazioni  gravi- 
diche, e  l'impossibilità  di  curarle  coH'acqua  marina  a  mezzo  delle 
iniezioni,  che  mi  consigliò  di  tentare  a  questo  scopo  la  via  della  en- 
Utvclisi,  cioè  della  introduzione  lentissima  del  liquido  nell'intestino 
retto,  tanto  lenta  da  permettere  il  totale  assorbimento  delle  quan- 
■  I  alla  cura. 


Enteroclisi.  —  Prepararne  dtil'acqua.  —  Premetto  che  l'ac- 
qua, anche  se  destinata  alla  enteroclisi,  deve  essere  raccolta  a  di- 
stanza notevole  dalla  costa  e  a  parecchi  metri  di  profondità.  Però 
la  miglior  garanzia  contro  possibili  inquinamenti  ci  è  offèrta,  nel 
caso  nostro,  dal  filtro  Chamberland,  il  quale  trattiene  tutti  i  germi 
patogeni  che  possono  trovarsi  nell'acqua  e  una  grandissima  quan- 
tità dei  non  patogeni. 

Così,  se  anche  rimane  qualche  raro  microrganismo,  esso 
riesce  perfettamente  innocuo,  come  sono  innocui  i  germi  che  si 
trovano  nelle  migliori  acque  potabili,  e  che  possono  senza  nocu- 
mento raggiungere  ed  anche  oltrepassare  il  centinaio  per  centi- 
metro cubo, 

E  non  è  da  pensare  a  riproduzione  di  questi  germi  dopo 
la  filtrazione;  perchè  1'  acqua  marina  ha  poteri  battericidi,  pei 
quali  i  pochi  batteri  che  poterono  attraversare  Ì  pori  del  fìltro 
non  solo  non  aumentano,  ma  vanno  sempre  progressivamente  di- 
minuendo. Questo  è  stato  il  risultato  di  una  indagine  fatta  dal 
dott.  Brondi  dell'Uflicio  d'Igiene  del  Municipio  dì  Torino,  il  quale, 
in  ricerche  batteriologiche  fatte  sull'acqua  da  me  adoperata,  trovò 
che  i  germi  da  40  che  erano  per  ogni  centimetro  cubo  subito  dopo 
la  filtrazione,  discendevano  a  14  dopo  6  giorni,  e  a  4  dopo  altri 
23  giorni. 

Filtrata  l' acqua,  la  si  diluisce  con  acqua  pura  dì  fonte.  Ora 
quale  sia  il  miglior  grado  di  diluizione  non  ho  potuto  precisare 
ancora;  probabilmente  il  grado  di  concentrazione  deve  variare  da 
caso  a  caso  a  seconda  che  si  richiede  un'  azione  più  o  meno  ener- 
gica e  a  seconda  della  tolleranza  dell'  intestino.  La  massima  parte 
delle  cure  fatte  da  me  lo  furono  coli'  acqua  resa  isotonica  (e  la 
isotonia  si  raggiunge  mescolando  30  parti  d'  acqua  di  mare  a  70 
d'acqua  di  fonte;  corrisponde  quindi  ad  una  diluizione  in  ragione 
del  sCj,),  ma  recentemente  trovai  più  efficace  la  diluizione  al 
50  per  cento  arrivando  anche  con  intestini  poco  sensibili  all'  So 
per  cento.  Per  ciò  che  concerne  la  quantità  dell'  acqua  per  ogni 
enteroclisi,  la  tolleranza  dell'  intestino  può  arrivare  ai  300,  ai  400  ce. 
ed  anche  al  di  là;  ma  la  dose  utile  mi  pare  stia  fra  i  150  e  i 
250  ce. 

Apparecchio  e  tecnica.  ^-  Preparata  l'  acqua,  sì  tratta  di  farla 
penetrare  nell'  intestino  retto  riducendo  al  minimo  le  cause  che 
possono  eccitare  la  peristalsi  intestinale:  perciò  è  importante  che 
la  temperatura  dell'  acqua  stia  fra  i    37**  e    i  40*^  ;    che    l' introdu- 
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zione  av\cnga  mediante  un  catetere  Néiatoo  (n.*  22  o  34)  die 
non  penetri  molto  profondamente:  ma  sopratutto  il  passaggio  del 
liquido  deve  avvenire  colla  massima  lentezza  cioè  col  mìnimo  di 
pressione. 

A  questo  scopo  appunto  ho  ideato  il  procedimento  e  l'appa- 
recchio seguente: 

Un  recipiente  di  vetro  ad  ampolla,  della  forma  indicaU  dalla 
figura  in  A.  termina  in  alto  con   una  piccola  imboccatura  e  in  basso 
si  restringe  ad  innestarsi  a  un  tubo  di  gomma,  che  a  sua  volta  si 
collega  al  catetere  Xelaton.  In  questo  recipiente 
s'immette   dall'alto   un 
rìormente   si   apre   ad  in 
sbocca  ad  apertura  liber 
questa  si  viene  restringe 
parecchio  sì  colloca  un 
circa  50"  nella  quale  s'im 
di  gomma.    Xell'ampoiU 
iniettare,     sia     diretta- 
mente,   sia    servendod 
del  tubo   BC  a   guisa 
d'imbuto,  tenendolo  un 
po' sollevato    onde   dar 
esito  all'aria.  Versato  il 
liquido,   si    fìssa  i!  tubo 
BC  sulla    imboccatura, 
al   quale    scopo   i    due 
pezzi  sono   opportuna- 
mente smerigliati. 

Disposta  allora  la 
paziente  su  di  un  letto,  coricata  sul  fianco  destro.  l'apparecchio  è 
collocato  a  tale  altezza  che  il  punto  C  ?ia  di  pochi  centimetri  più 
elevato  dell'ombelico.  Si  lascia  defluire  liberamente  tant' acqua  da 
riempire  il  tubo  di  gomma  e  Ìl  catetere  cacciandone  le  bolle  d'aria, 
e  s'immette  il  catetere  nel  retto.  Ed  ecco  in  che  modo  le  cose  pro- 
cedono. 

Appena  passato  un  po'  dì  liquido  nell'  intestino,  noi  ci  accor- 
giamo che  U  comunicazione  tra  1'  apparecchio  e  l' intestino  è  bene 
stabilita  da  ciò.  che  nel  tubo  BC  si  vede  il  livello  del  liquido  al- 
zarsi ed  abbassarsi  alternativamente,  con  oscillazioni  sincrone  coi 
movimenti  respiratori. 

Ora  si  possono  verificare  due  condizioni  diverse  a  seconda 
che  r  apparecchio  si  trova  collocato  a  maggiore  o  minore  altezza 
per  rispetto  al  corpo  del  paziente.  In  un  primo  caso,  quando  lo 
strumento  si  trovi  abbastanza  in  basso,  il  livello  del  liquido,  pure 
alzandosi  e  abbassandosi  pei  movimenti  respiratori,  non  scende 
mai  al  disotto  del  punto  C:  in  questo  caso  l'apparecchio  funziona 
come  un  manometro  che  indica  la  pressione  intestinale  e  le  sue 
variazioni,  ma   da   esso   non  avviene  effettivo   passaggio  di  liquido 
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verso  l'intestino  (i).  Nel  secondo  caso,  ad  apparecchio  più  alto,  il 
livello  del  liquido  net  tubo  BC  scende  fino  alla  sua  apertura  infe- 
riore C,  e  allora  una  bolla  d'aria  passa  nell'ampolla  A  e  una  quan- 
tità corrispondente  di  liquido  si  sposta  verso  l'intestino.  Sfuggita 
questa  bolla,  i!  livello  si  eleva  di  nuovo  di  un  centimetro  o  poco 
più  nel  tubo  BC,  chiudendo  automaticamente  il  passaggio  C  fino 
ad  un  successivo  abbassamento,  con  nuovo  passaggio  di  bolle  d'aria. 
In  sostanza  l'apparecchio  funziona  come  un  irrigatore  nel  quale  iljlì- 
vello  superiore  sia  costante  e  si  trovi  all'altezza  del  punto  C  dell'ap- 
parecchio. 

Una  volta  avviato  il  deflusso,  la  cui  velocità  ci  è  indicata  dal  pas- 
saggio successivo  delle  bolle  d'aria,  l'operatore  mediante  opportuni  al- 
zamenti od  abbassamenti  dell'apparecchio  arriva  a  regolare  così  bene 
il  sistema  die  ad  ogni  depressione  espiratoria  passano  due  o  tre  bolle 
d'aria.  Se,  per  eccessiva  quantità  di  liquido  introdotto  o  per  sensibilità 
patologica  dell'intestino,  questo  reagisce  contraendosi,  la  pressione  si 
eleva,  il  livello  si  alza  e  Ìl  deflusso  è  arrestato  per  chiusura  automa- 
tica dell'orifizio  C.  E  non  conviene  allora  elevare  l'apparecchio,  ma 
è  opportuno  attendere  che  la  contrazione  intestinale  sia  terminata. 

Che  se  intervenissero,  a  brevi  intervalli,  contrazioni  di  qualche 
entità,  queste  indicheranno  che  il  limite  di  tolleranza  dell'  intestino 
è  stato  sorpassato  e  converrà  troncare  l' enteroclisi  che,  prolungata, 
darebbe  luogo  ad  una  scarica  evacuatrice. 

Ma  ciò,  negH  adulti  almeno,  succede  molto  di  rado,  la  tolle- 
ranza arrivando  facilmente,  come  ho  detto,  a  300,  400  ce.  ed  anche 
pili,  mentre  per  le  cure  delle  quali  sto  parl&ndo  bastano  circa  200  ce. 
per  ogni  applicazione.  La  velocità  del  deflusso  deve  essere  tale 
che  200  ce.  di  acqua  passino  in  20  minuti  od  anche  in  mezz'ora. 

Terminata  1'  enteroclisi,  si  raccomanda  al  paziente  di  non 
camminare  a  piedi,  e  possibilmente  di  rimanere  sdraiato  per  un'ora 
o  anche  piii:  E'  bene  raccomandare  che  l'alvo  sia  vuotato  poche 
ore  prima  dell'  operazione. 

I  primi  rìsuUafl.  —  M'  affretto  a  dichiarare  che,  nell'  esporre 
le  prime  risultanze  dei  mio  metodo  di  cura,  io  m'impongo  quel 
massimo  riserbo,  che  è  doveroso  per  la  scarsezza  e  per  la  incom- 
pletezza dei  casi  clinici,  e  mi  guardo  bene  dall'  argomentare  dalla 
riuscita  di  pochissimi  casi  all'  esito  futuro  di  molti.  Non  ho  altra 
intenzione  se  non  di  coliegare  i  pochi  risultati  da  me  ottenuti  e 
colle  argomentazioni  teoriche  accennate  in  princìpio  e  coi  risultati 
delle  cure  col  metodo  ipodermico,  e  dalla  concordanza  dei  risultati 
miei  colle  une  e  cogli  altri  ricavare  un  incoraggiamento  per  me  e 

(0  La  prensione  Intestinale  sì  mìs.ira  dalla  distanza  che  intercede  fra  il 
livello  del  liquido  nel  tubo  fìC  e  un  piano  orizzontale  che  passa  per  Toni' 
bellico  del  paziente  il  quale  si  trovi  in  decubito  laterale.  Questa  pressione 
varia  da  individuo  a  individuo,  da  o  a  15  cm.  Durame  l'enteroclisi  che  sto 
per  descrii'ere,  la  pressione  intestinale  talvolta  si  mantiene  i:ivariata  per 
tutta  la  durata  dell'operazione,  ma  per  lo  più  si  eleva  man  mano  di  pa- 
recchi centimetri. 
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per  altri  a  proseguire  in  questi  stadi.  Questo  e  non  altro  è  il  con- 
cetto direttivo  di  questa  parte  del  preseate  lavoro,  che  ha  il  sem- 
plice valore  di  una  comunicazione  preventiva. 

A.  -  domiti  e  pi%ab-~nio  da  gravidanta.  —  i.  '  Z.  E.  di  anni  34  primi- 
gravida  <i\  pnin-ipio  ad  7"  mt'e  I  vomiti  durano  dal  pnmo  mese  della  gravi- 
danza r  ,n  altiriialive  di  maggiure  o  minure  intendila;  n-l  6"  mese  sodo  più 
m'Ai-'tli  ctu:  'na;:  cjmpai'.no  prr  le  più  tre  ore  uopu  il  pastii  con  rigetto  ab- 
b-fiidant-  'I'  icige  ti  e  non  nspamiaii'j  n"-;— j:;  iiasto.  E v<den temente  non 
tult'j  il  cilt'j  vi-^i:"  iigctiato.  t  intatti  Ì'j  ?1.i::i  L'-'nerale  della  donna  è  abba- 
stanza biKrno.  E  n^ne  notar-;  che  la  paziente  andava  da  lungo  tempo  sog- 
g<-tta  ad  fintemi  '■ne  il  m»?dico  dermjiolr.wu  attribuì  a  disturbi  digestivi,  e 
ctre  p"^iti')iio  nell'attuale  gravidanza. 

Il  (6.  17  e  18  giugnu  si  praticano  eni^roclisi  di  15(>,  aoo,  150  ce.  di 
ac'jiia  di  mare  iv)t'>iiica,  II  secondo  ginriio  la  donna  e:a  felice  per  un  gran 
•en-.o  ai  benessere;  nausee  e  vomiti  legzeri,  tanto  che  tenne  tutti  i  pasti. 
iJiirmi  bene,  ciò  che  non  le  accadeva  più  da  lunga  tempo.  .  opo  la  terza 
i  vomiti  sono  cessati  rimanendo  soltanto  un  po'  di  nausea:  senso  di  de- 
pressione e  lieve  cardiopalmo.  Dubitando  che  le  enteroclisi  quotidiane  fos- 
sero troppo  frequenti,  le  sospendo.  Dopo  altri  4  giorni  anche  le  nausee 
erami  cijmpieiamente  scomparse  e  scomn.irso  l'eritema  cutaneo.  I,e  ente- 
roclisi non  furono  più  riprese  e  ne  vomiti  ne  nausee  ricomparvero  più  per 
tutto  il  rimanente  |)~nodo  della    gravidanza,    la    q'iale    terminò    con    parlo 

3.*  C.  G,  anni  25,  Primigravida  in  6°  mese,  ebbe  r 
miti  ostinali;  ora  da  due  mesi  questi  sono  diminuiti  d'i 
queiiza,  ma  riprendono  intensi  nei  giorni  che  conispondono  al  periodo 
ni'-striiale,  É  dimagrata  notevolmente,  Enteroclisi  il  28  e  ag  giugno  e  il  2 
luglio,  di  150  ce.  di  acqua  isotonica.  Ebbe  ancora  qualche  vomito  il  09  e 
II  30  giugno,  che  scomparvero  definitivamente  ai  primi  di  luglio. 

3.°  L,  C,  d'anni  34.  Circa  20  giorni  dal  principio  della  gravidanza 
vomiti  tanto  a  digiuno  quanto  dupo  tutti  i  pasti;  i  vomiti  compaiono  in 
generale  quattio  ore  dopo  il  pasto,  durano  a  lungo  e  si  attenuano  col  ri- 
poso in  letto.  E  dimagrata,  ina  lo  stato  generale  è  abbastanza  buono. 

Dal  7  agosio  al  2  settembre  si  praticano  15  enteroclisi,  le  prime  11  a 
giorni  alterni,  le  ultime  4  ogni  giorno,  sempre  di  300  ce.  Dapprima  uso 
l'acqua  isutonlca  i^o  0[0);  alta  3*  i  vomiti  sono  molto  diminuiti;  alla  7* 
non  rimangono  che  nausee  lievi;  i  vomiti  riprendono  alquanto  dopo  1'  8'; 
allor:i  per  la  prima  volta  elevo  il  grado  di  coneentrazione  dal  30  al  50  ojo 
pili  ni  ~,^  e  al  60  o|o;  ma  queste  due  do.si  non  essendo  tollerate  dall'inte- 
stino, SI  liiorna  al  50  o|o.  Al  2  di  settembre  nausee  e  vomiti  cessarono  e 
Hl.-ibilinente. 

1."  T.  (".  (Iravidrmza  in  3'  mese;  ptialisino  e  vomiti  ;  il  vomito  però 
Bvi'ii'iic  in  generale  a  distanza  dai  pasti  e  quindi  raramente  vi  ha  rigetto 
d'gli  ingfsti.  .Stati)  gi'ii'Tale  abbastanza  buond.  Defecazioni  ogni  2-3  giorni. 
N'r'l  l'Olili  Ito  di  eliininare  anzitutto  o  almeno  di  attenuare  le  a  utoin  tossica - 
7.11111Ì  iiit'--,tin.'ili  da  stitichezza,  racroinando  alla  donna  clisteri  abbondanti 
!•  (|iiiilidi;itii;  anzi  prescrivo  due  clisteri  successivi  per  ogni  giorno;  uno 
evHcunnle,  I'  ;i!tro  che  provveda  ad   una  lavatura  dell'  intestino. 

Dopo  14  giorni  la  donna  riferisce  che,  nonostante  i  clisteri  adoperati 
sfcoiido  r  oiiliii.i/iimt-,  il  vomito  e  lo  ptinlismo  si  mantenevano  invariati. 
Dal  18  al  -jo  ai;os[o  pratico  6  enteroclisi  di  200  ce.  caduna,  dapprima  al 
30  ojo  poi.'  le  tri'  iillime,  al  50010,  Di.po  la  terza  non  si  hanno  più  vomiti, 
ina  .loltanto  coiiari  :  alln  quarta  cessano  i  vomiti,  ma  rimane  lo  ptialismo; 
dopo  Ih  si'stii  lutti  i  disturbi  cessano  compii 

.V»  I..  G.  Gravidanza  di  due   mesi 
cominnati  15  giorni  dopo  1'  ultima  mest 
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da  una  settimana  quando  la  donna  si  presenta  da  me.  Pratico  l'enteroclisi 
non  tanto  per  i  vomiti  quanto  per  i  postumi  di  eclampsia  e  la  minaccia  di 
una  nuova  (v.  in  B).  Alla  3.'  enteroclisi  intanto,  oltre  ai  miglioramenti  che 
ora  dirò,  i  vomiti  e  le  nausee  sono  del  tutto  scomparsi. 

6."  A.  T.  d'anni  a6,  incinta  di  3  mesi  '/j  con  vomiti  molestissimi,  spe- 
cialmente al  nlattino,  non  costanti  dopa  i  pasti;  ptialismo,  cefalea,  pirosi, 
inappetenza,  debolezza  generale,   tanto  che  deve  lasciare  il  lavoro. 

I  clisteri  comuni  abbondanti,  prescritti  innanzi  tutto,  non  giovano  a 
nulla.  Enteroclismi  di  200  ce.  d'acqua  di  mare  al  30°l„;  dopo  la  3*  niente 
vomito,  un  po'  di  nausea,  invariata  la  salivazione:  dopo  la  3'  anche  la 
nausea  e  lo  ptialismo  sono  cessati  completamente.  La  donna  è  stupita  di 
tanto  cambiamento  e  dice  di  sentirsi  in  paradiso.  In  cinque  giorni  la  cura 
è  completa  ed  essa  riprende  il  tavoro. 

Dovere  di  sincerità  mi  obbliga  a  riferire  due  casi  non  riusciti:  l'uno  di 
vomiti,  dove  l'enteroclisi  non  modificò  menomamente  lo  stato  delle  cose, 
avverto  però  che  allora  non  usavo  che  l'acqua  isotonica,  mentre  più  tardi 
l'uso  dell'acqua  a  maggior  concentrazione  mi  diede  risultati  che  l'acqua 
isotonìcQ  non  forniva;  l'altro  caso  riguarda  una  donna  molestata  da  vomiti 
e  ptialismo  i  quali  si  attenuarono,  ma  non  si  vinsero;  ma  si  deve  notare 
che  per  intolleranza  intestinale  l'acqua  non  fu  tenuta  più  di  un'ora  o  due; 

B.  Eclampsia.  —  L,  G.  anni  34  li  gravida.  La  prima  gravidanza  in 
ottime  condizioni  all'  inizio  terminò  al  6°  mese  con  parto  provocato  artifi- 
cialmenle  alla  Maternità  per  eclampsia.  Ebbe  allora  accessi  convulsivi  nu- 
merosi e  riprese  coscienza  due  giorni  dopo  il  parto.  Dopo  il  parlo  persistette 
a  lungo  (non  si  sa  con  precisione  per  quanto  tempo)  un  lieve  grado  di 
albuminuria. 

Ultima  mestruazione  22-a6  aprile.  Pochi  giorni  dopo  la  donna  s'  ac- 
corge d'un  lieve  edema  alle  mani,  nulla  ai  piedi:  cefalea  notevole  a  inter- 
valli 3-4  volte  al  giorno.  Dispepsia  non  grave.  Alvo  regolare.  Orina  in 
quantità  normale  ma  con  traccie  evidenti  d'  albumina. 

Nel  dubbio  che  la  funzionalità  renale  deficiente  abbia  a  rìst;nEirsi  di 
eccessive  quantità  di  acqua  di. mare,  mi  limito  alle  quantità  seguenti  di 
acqua  sempre  isotonica:  ce.  100  il  19  luglio;  60  l'ii;  60  il  14;  iso  il  i^. 
Alla  terza  gli  edemi  alle  mani  e  1'  albumìnaria  sono  totalmente  scomparsi. 
Senso  di  benessere  grande.  E'  da  notare  che  le  prime  enteroclisi  erano  quasi 
immediatamente  seguite  da  cefalea  che  durava  quasi  mezza  giornata.  AI 
momento  in  cui  scrivo  è  in  principio  del  6''  mese  di  gravidanza.  Dopo  due 
mesi  di  sospensione  della  cura  ricompare  qualche  traccia  lievissima  di  al- 
bumina nella  orine,  che  scompare  dopo  2  enieroclisi  di  3oo  ce.  d'acqua 


I  limiti  del  presente  tavoro,  quali  sarebbero  segnati  dal  titolo 
che  vi  ho  premesso,  mi  arresterebbero  a  questo  punto  della  espo- 
sizione dei  risultali  terapeutici  da  me  ottenuti.  Ma  credo  di  non 
far  cosa  inopportuna  se,  violando  questi  confini,  accenno  breve- 
mente a  qualche  buon  effetto  della  cura  in  altre  malattie;  questi 
buoni  etTetti  saranno  come  la  controprova  della  efficacia  della  cura 
medesima  nelle  auto-i  11  tossica z ioni  gravìdiche. 

C.  —  FUbitr.  —■  P.  A.  d'anni  30  primipara:  craniotomia  su  testa  po- 
steriore al  tronco  per  viziatura  pelvica.  Dal  a"  al  5°  giorno  ulcerazioni 
puerperali  con  edema  notevole,  senza  febbre,  guarita  collo  zafTamento  della 
vagina. 

Al  10°  giorno  crampi  ai  polpacci,  seguiti  da  tumefazione  persìstente, 
che  si  diffonde  poi  alle  coscie.  Brividi  ripetuti;  T.  38.9.  Al  13°  giorno  in- 
durimento doloroso  lungo  la  safena  esterna  da  ambo  1  lati.  Edema  diffuso. 
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Pratico  due  enteroclisi  di  aoo  ce.  al  so*/,.  Dopo  la  prima  dorme  bene,  ciò 
the  non  accadeva  più  da  parecchie  notti.  La  pressione  nella  safena  è  quasi 
indolora.  Cinque  giorni  dopo  ogni  dolore  e  ogni  edema  sono  scomparsi. 

D.  —  EnItro-coUU  tnuconumbranosa.  —  i,"  C.  N.  d'  anni  32,  maritata, 
nullipara,  in  cura  da  a  mesi  per  ovarite  destra,  ora  quasi  guarita.  Da  6-'^ 
mesi  notò  rilevanti  (quantità  dì  muco  nelle    feci.    Dalla   stessa   datii   dolon 

addominali,  più  specialmente  localizzalr  nel  quadrante  infeiiore  sinistro. 

Si  praticano  5  enteroclisi  da  lao  a  aoo  ce,  di  acqua  isotonica  a  giorni 
alterni,  òli  effetti  sono:  appetito  subito  molto  aumentalo;  alla  2*  enteroclisi 
il  muco  intestinale  è  scarsissimo,  alla  3*  è  scomparso  affatto  e  sono  scom- 
parsi i  dulori  addominali. 

3."  T.  C.  d'anni  35.  Da  parecchi  mesi  muco  notevolmente  abbondante 
nelle  feci;  dolore  intenso  a  intei-valli  nel  quadrante  superiore  D.  Endome- 
trite ed  ovaro  salpingite  lieve  che  è  curata  con  irrigazioni  calde;  mestrua- 
zioni molto  dolorose  tanto  da  dover  nel  periodo  mestruale  rimanere  tra  il 
letto  e  il  lettuccio. 

Pratico  6  enteroclisi  di  aoo  ce.  d'acqua  isotonica.  Alla  3*  le  feci  sono 
affatto  nette  da  muco;  scomparso  tutalmente  ti  dolore  addominale.  Appetito 
molto  aumentato;  aumentata  considerevolmente  l'energìa  al  lavoro;  le  me- 
struazioni sono  più  scarse  del  solito  e  senza  dolore.  Dopo  una  settimana 
dall'  ultima  enteroclisi  è  sovraccolta  da  una  parametrite  acuta  non  grave; 
ricompare  allora  un  po'  dì  muco  nelle  feci  e  qualche  dolore  nel  quadrante 
supenore  destro.  .'~i  riprenderanno  le  enteroclisi  appena  le  sia  possibile 
ritornare  all'  ambulatorio. 

3,*  O,  E.  d'anni  30.  E  in  cura  da  lungo  tempo  per  ovaro-salpingite. 
Le  medicature  fatte  secondo  il  mio  metodo  <z&fFamento  vaginale  con  stri- 
sele di  garza  di  m.  i.oo  X  o.ao  imbibite  di  glicerina  e  iodio  —  i  per  1000) 
che  in  generale  ottengono  risultati  eccellenti,  producono  nella  0.  soltanto 
un'attenuazione  dei  dolori,  ed  è  perciò  che  la  cura  ha  durato,  con  intevalli 
però  abbastanza  lunghi,  da  tre  anni  e  più.  Accertatomi  che  colle  feci  si 
trova  sovente  del  muco  e  che  ai  dolori  ipogastrici  e  sacro-lombari  si  asso- 
ciano anche  sovente  dolori  addominali  diffusi,  consiglio  l'enteroclisi  talas' 
sica  (i).  Alla  a'  i  dolori  addominali  sono  notevolmente  diminuiti,  ma 
riprendono  successivamente.  Siccome  l' intestino  è  poco  sensibile,  elevo  la 
concentrazione  gradatamente  lino  all' 80  O]o.  Alla  6'  i  dolori  sono  molto 
scarsi.  Mentre  scrivo  siamo  alla  19";  il  muco  nelle  feci  non  SÌ  trova  più 
che  rarissimamente,  i  dolori  addominali  sono  lievissimi  e  molto  rari,  tanto 
che  la  paziente  dice  che  sono  niente  al  confronto  di  prima:  appetito  in- 
tenso, stato  generale  fortemente  migliorato. 

E.  —  Urictmia.  —  F.  A.  impiegato  d'  anni  40,  da  circa  3  anni  affetto 
da  dìstuibì  articolari  che  un  distinto  clinico  diagnosticò  dì  natura  urice- 
mica; da  oltre  un  anno  glicosuria.  All'inìzio  della  cura  presente  accusa  for- 
micolio lungo  il  decorso  del  radiale  sinistro  ad  accessi  ripetentisi  più 
volte  nella  giornata;  senso  lattile  ottuso  al  polpastrello  dell'  ìndice  e  del 
pollice;  doleniia  nella  esagerazione  dei  movimenti  all'iiiijma  articolazione 
del  dito  medio  sinistro  e  dell' i.idice  destro;  dok^re  lieve  nella  flessione 
accentuata  del  ginocchio  destro,  e  dolore  pure  lieve  nelle  articolazioni  delle 
vertebre  cervicali  nei  movimenti  di  lateralità  del  capo. 

Enteroclisi  in  numero  di  6  da  lao  a  350  ce.  dì  acqua  isoionica,  con 
intervalli  da  i  fino  a  4  giorni.  Dopo  la  3'  le  dolenzie  sono  diminuite;  il 
formicolio  meno  intenso  e  gli  accessi  menu  frequenti.  Alla  4'  libertà  dei 
/imenii  di  tutte  le  articolazioni.  Alla  6*  il  formicolio  cessa  del  tutto  e 
rna  il  senso  normale  ai  polpastrelli. 
Interrotti  ì  clisteri  per  allontanamento  temporaneo  da    Torino,  le  do- 
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lenzie  articolari  riprendono,  per  quanto  meno  inlense;  la  sensibilità  ai  pol- 
pastrelli rimane  normale. 

F.  —  Ntfritt  cronica.  —  D.  M.  anni  43,  (casalinga.  Cefalea  frequentis- 
sima da  18  anni,  con  intervalli  raramente  più  lunghi  di  1  giorno  o  2,  che 
durano  talvolta  più  giorni  di  seguito.  Sei  mesi  fa  ebbe  nefrite  con  edemi 
ed  esacerbazione  della  cefalea.  Colla  dieta  lattea  scomparvero  i  sìntomi 
acuti,  la  cefalea  tornò  allo  stalo  di  prima,  e  rimasero  tracce  d'albumina 
nelle  orine,  che  all'esame  sono  evidentissime. 

Si  praticano  9  enteroclisi  dì  aoo  ce.  d'acqua  isotonica.  L'albuniìnurìa 
scompare  dopo  la  i*,  riappare  dopo  la  4*  per  scomparire  definitivamente. 
La  cefalea,  £ula  3*  enteroclisi,  è  insignificante,  e  continua  a  rimanere  tale 
fino  al  momento  in  cui  scrivo.  Si  noti  però  che  la  paziente  è  in  ìslato  di 
anemia  considerevole. 

Infine  ho  adoperato  la  cura  talassica,  per  via  vaginale,  mediante 
zatfaineato  della  vagina  con  lunghe  atriscie  di  garza  imbevuta  di 
acqua  di  mare,  per  la  cura  delle  o varo-salpingiti.  L'impressione  che 
ho  di  casi  abbastanza  numerosi  è  che  giovi  benissimo;  quasi  subito 
le  donne  accusano  un  senso  di  sollievo,  che  va  via  aumentando  pro- 
gressi vameti  te.  Ma  la  durata  naturalmente  molto  lunga  della  cura 
non  mi  permette  ancora,  non  dirò  di  trarre  una  conclusione,  ma 
neppure  di  fornire  dati  di  qualahe  valore  e  precisione. 

Al  Dispensario  per  lattanti  ricorsi  pure  alle  enteroclisi  talassiche. 
In  un  caso  d'eczema  molto  ostinato,  in  7  applicazioni  ottenni  la  scom- 
parsa totale  delle  croste  che  occupavano  quasi  tutta  la  faccia,  buona 
parte  del  cuoio  capelluto  e  formavano  anche  qualche  isola  qua  e  là 
nelle  parti  coperte.  Non  ostante  le  mie  insistenze  per  proseguire  la 
cura  che  io  ritenevo  sempre  necessaria,  la  madre  non  voile  piij  ri- 
portare il  bambino!  Le  croste  si  riprodussero  in  gran  parte. 

Nelle  enteriti  acute  infantili  1'  iniezione  rettale  di  acqua  iso- 
tonica diede  buoni  risultati;  ma  non  mi  sento  di  darne  merito  al- 
l' acqua  dì  mare,  perchè  appunto  in  causa  dello  stato  irritativo 
della  mucosa  intestinale,  l' acqua  veniva  in  tutto  o  in  massima 
parte  rigettata,  coi^icchè  quella  non  era  più  un'enteroclisi,  ma  una 
lavatura  dell'  intestino,  e  probabilmente  il  vantaggio  ottenuto  si 
doveva  più  all'  esportazione  meccanica  del  contenuto  che  non  alla 
azione  vera  dell'  acqua  di  mare. 

Invece  ho  l' impressione  di  aver  ottenuto  vantaggi  reali  dal- 
l'enteroclisi  nei  bambini  a  lento  accrescimento  dovuto  a  dispepsia, 
con  inappetenza.  L' appetito  cresceva  quasi  immediatamente  e  la 
curva  del  peso  segnava  nna  ripresa  notevolissima.  Ne  darò  conto 
più  preciso  quando  avrò  raccolto  un  materiale  di  studio  sufficiente. 

Non  ho  conclusioni  da  trarre  da  quanto  ho  scritto;  nessuna 
sintesi  quando  1'  analisi  non  può  scrutare  elementi  sufficientemente 
copiosi.  Neppure  io  penso  di  aver  aperta  una  strada  nuova  alla  te-  " 
rapia;  forse  è  un  piccolo  sentiero  ;  ma  i  sentieri  hanno  non  di  rado 
nella  viabilità  una  parte  assai  vantaggiosa:  quella  di  abbreviare  la 
Strada  al  viandante  e  condurlo  assai  più  presto  alla  meta  desiderata. 

Torino,  sttfmtbrt,  i^oS. 

D,3,l,zedb,G00gle 
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Chiriè.  —  EéeUrehes  éxpérlnenUlM  sur  T  eclampsie  (eflbt  de  la  mise  In 

tenilOD  dei  reins).  Hjperteiwlon  arl«i1elle  et  ttnés  éeÌMU^qìit».  {Thèae 

de  Paria,  1!>0T}. 

Allo  scapo  dì  meglio  delucidare  U  p&toi^eneai.  U  sintointtologi»  e  U  cara 
dell'  eclampsia  piierperale  1'  A.,  per  mezzo  della  legatura  temporanea  d'  unbo  le 
vene  renali  nel  cane,  ha  ottenuto  nn  repentino  aumento  della  pressione  nel  aistema 
renale.  Orbene  tanto  negli  aDÌmali  venuti  a  morire  entro  48  ore  eoi  segni  d'  n- 
temia  comatosa,  tanto  negli  altri  presentanti  fenomeni  convulsivi  generalizzati, 
r  A.  ha  potuto  riscontrare  un  potente  contrasto  fr»  lesioni  renali  e  lesioni  epa- 
ti''h^:  lesioni  al  rene  (che  pur  è  1'  organo  .traumatizzato)  leggiere;  lesioni  al  fe- 
gato diffuse,  gravissime. 

Lesioni  queste  che  ricordino  strettamente  quelle  riscontrabili  nelle  donne 
venute  a  morire  in  preda  a  convulstoni  eclampticbe. 

Rapportando  i  risultati  di  sue  esperimentazioni  al  campo  clinico  dell'  eclam- 
psia puerperale,  in  cui  ha  riscontrato  un  costante  cospicuo  aumento  dì  pressione 
sanguigna,  dopo  un  complesso  di  argomentazioni  probative,  viene  a  concludere 
doversi  ritenere  1'  accesso  eclamptico  la  diretta  conseguenza  di  una  crisi  renale 
acuta  (probabilmente  d'  ana  congestione  renale  acuta  con  aumento  subitaneo  dì 
pressione),  di  cui  non  è  possibile  deGnire  la  cansa  immediata,  n6  il  meccanismn 
ìntimo  della  sintomatalogia  anatomo- clinica  che  vi  si  accompagna  (probabilmente 
per  azione  delle  nefrotossine  sul  fegato  e  sul  sistema  nervoso). 

Gli  utili  resultati  carativi  ottenuti  coli'  abbondante  salasso,  per  mezzo  del 
quale  si  ottiene  1'  allontanamento  di  cospicua  quantità  di  veleni  dall'  organismo, 
si  abbassa  la  pressione  arteriosg.  si  decongentiona  il  rene,  gli  sono  di  apparente 
conferma  alle  sue  vedute. 

Stiawdi 
DoTT.  1  CoMBY.  .-  Hématome  obst^trleal  dn  sterno-iutstoIdieD.  {Arckires  de 

Medicine  dea  Enfanls.  T.  XI,  N.  1,  Janvier  1908). 

In  seguito  allo  studio  clinico  di  quattro  casi  di  ematoma  dello  sterno-ma- 
stuideo  in  neonati  viene  alle  conclusioni  seguenti: 

1.°  Pud  esistere  net  bambini  appena  nati  un  tumore  dello  sterno -eie  ido- 
mastoideo  d'  origine  ostetrica, 

2."  Qnesto  tumore,  che  pub  rapportarsi  anche  etiologicamenta  al  cefalo-ema- 
toma, è  un  ematoma  delio  sterno-mastDideo. 

3°  Riscontrasi  questo  ematoma  nei  neonati  che  si  sono  presentati  per  le 
natiche  o  per  i  pleitl  dopo  un  sopraparto  laboriosissimo. 

4.*  Questa  presentazione  viziata  necessitando  di  manovre  di  trazione  più  o 
meno  energiche  determina  di  spesso  uno  stiramento,  una  lacerazione  del  muacoto 
sterno-cleido-mastoideo. 

,'!."  Questo  traumatismo  d"  origine  ostetrica,  che  si  esplica  più  sovente  a 
destra  che  a  sinistra,  conduce  ad  un  versamento  sanguigno  intramuscolare,  che 
pub  essere  anche  seguito  da  una  miosite  scie  roti  zzante. 

ti."  Rare  volte  a  questo  ematoma  dello  sterno-mastoideo  segue  il  torcicollo, 
generalmente  nil  andamento  benigno  e  che  non  richiede  di  alcun  trattamento 
chirurgico. 

7."  Per  averne  la  ri^^oUizIone  completa  occorrono  anche  diversi  mesi;  solo 
in  qualche  raro  caso  ne  residua  un  torcicollo  permanente. 

8."  Il  trattamento  curativo  fonsiite  nell  applicazione  di  pomate  solventi  a 
base  di  ioduro  di  potassio  e  di  estratto  di  cicuta.  Se  si  sospetta  la  sifilidi)  si 
facciano  frizioni  con  pomata  mercuriale. 

Rebandi 
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HiEKLB.  —  L*  Idrato  i'  fendlene  iwl  tr>ttuB«iite  dell'  ecIcmpsU.  {Munck,  med. 

Woch..  26  Maggio  1903). 

In  aegoito  agli  ottimi  resultati  Dtt«niiti  da  Haab  coli'  idrato  d'  amilene  in- 
tr>>dotto  neir  organismo  per  via.  endomuscolare  e  per  enteroclisi  dorante  i'acceBso 
epilettico,  r  A.  ha  esperimentato  il  detto  mediiramento  dorante  lo  stato  eclam- 
psico.  £d  i  resultati  furono  molto  incoraggianti.  Una  semplice  iniezione  intra- 
muscolare (di  3  4  gt.  nei  museali  della  coscia)  il  più  delle  volte  è  bastata  * 
determinare  la  rapida  scomparsa  dell'  accesso  convulsivo,  cai  'snbentra  un  sanno 
tranqaillo.  Solamente  in  qnalche  raro  caso  fa  richiesta  una  seconda  iniezione. 

Contemporaneamenta  all'  idrato  d'  amilene  1'  A.  ha  sempre  introdotto  sotto 
cute  1  centgr.  di  pilocarpina:  ciò  utilmente  allo  scopo  d'  aprire  tntti  gli  emnntorl 
e  stimolare  tutte  le  secrezioni,  con  esrlnsa  quella  dei  reni. 

E  da  questo  trattamento  noti  ne  È  mai  venuto  nocomento  alcuno,  giacché 
minima  k  la  tossicità  di  detto  medicament')  (la  dose  enorme  di  27  gr.  è  soppor- 
tata da  un  organismo  adulta  senza  grivi  danni). 

L' efGcacia  del)' idrato  d' amilene  nella  cura  dall'accesso  eclampsico  la  si 
dev«  ascrivere  alla  sua  azione  narcotica,  paralizzante  sulla  sensibilità.,  la  motilità 
ed  i  riflessi.  Non  esercita,  come  il  cloralio,  alcuna  azione  nociva  snll'  apparecchio 
cardiovascolare, 

Rebaxdi 
H.  Jakdy.  —  Seerétion   Interne   de    l'ovalre.   (Sjnergle  tbjro  -  orarlenne). 

{Tkèae  de  Paria,  1907). 

L'  ovaio  possiede  realmente  aua  funzione  di  secrezione  interna,  giacché  t« 
sua  ablazione  determina  la  comparsa  di  una  sindrome  morbosa  speciale,  la  quale 
costantemente  si  dilegua  dietro  un  trattamento  opoteiapicj  ovarico  oppure  in  se- 
guito a  trapianta  mento  di  tratti  di  gianduia  ovarlca. 

Questa  secrezioni  interna  è  elaborata  A»  due  speciali  tessuti  compresi  nel- 
r  ovaio  :  il  corpo  luteo  e  la  gianduia  intestiziale. 

E  secondo  1'  A.,  la  funzione  intema  dei  due  corpi  glandnlart  potrebbe  venire 
sottilmente  differenziata:  servendo  la.  secrezione  interna  del  corpo  lutee,  durante 
la  gravidanza,  a  preparare  e  garentire  la  normale  fissazione  dell' uovo  n^lla  caviUi 
uterina,  all'  infuori  della  gravidanza,  a  determinare  con  ogni  probabilità  il  flusso 
mestrualo;  la  secrezione  interna  della  gianduia  intestiziale  servendo  invece  a  do- 
nare un  cospicuo  attivamento  al  metabolismo  dei  tessuti  animali. 

Allorché  si  avesse  una  insufficiente  funzione  ovarlca.  la  gianduia  tiroide  pQé 
in  parte  supplirne  la  deficiente  funzione  ipertroflzKandosi  ;  giacché  i  singoli  organi 
costituenti  l' importante  sistema  di  glandule  a  secrezione  interna  possono  fra  loro 
sinergicamente  funzionare. 

Bebaudi 


Questo  problema  è  stato  posto  da  Adrian  al  Congresso  Medico  della  Bassa 
Sassonia  D.  M.  W.  07,  pag.  3024.  Il  relatore,  basandosi  su  di  una  statistica  per- 
sonale, ritiene  che  la  gravidanza  sia  assolutamente  controiniiicata  nei  casi  in  cui 
fu  stata  precedentemente  fatta  una  nefrectomia  per  tubercolosi  renale  o  per  neo- 
plasma del  rene.  Neij'un  caso  e  probabile,  e  la  esperienza  clinica  lo  conferma,  che 
possano  dei  focolai  latenti  di  tubercolosi  riprendere  nuovo  vigore  e  dare  nuove 
localizzazioni  al  rene  superstite  costretto  già  ad  un  iperlavoro  acche  per  la  gra- 
vidanza. Neil'  altro  non  può  mai  escludersi  una  recidiva  neoplaatica  nel  rene 
superstite. 

Più  riserbato  deve  essere  il  giudizio  per  quanto  riguarda  le  nefrect^  mi  zzate 
per  pionefrosi  e  calcoli,  specie  quando  !ia  interreduto  un  lungo  lasso  di  tempo 
tra  la  nefrectomia  e  la  gravidanza,  senza  che  si  aia  notato  nessun  disturbo  fun- 
zionale degno  di  nota. 

Tuttavia  dalla  discussione  seguita,  nella  quale  sono  stati  portati  fatti  proba- 
tori delle  idee  di  Adrian,  è  risultato  opprtuno  e  pmdente  limitare  le  possibilità 
di  concepimento  nei  ca<i  in  cui  la  nefrectomia,  e  di  data  recente. 
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I*A.RTE  II. 

PSICOLOGIA,   MEDICINA   LEGALE 
E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 

Des  Moyens  de  Remédier 

à  la  fréquence  de  l'avortement  criminel 

PAR  L.  M.  BOSSI 

DIrccWur  dr  U  Oinique  d'ObsWuique  «  dt  GynicolOKlc  de  rUniverali*  d<  Ginn 

i«  A.r*r>oi«T 

PRÉSENTE   À   LA   SECTION   DU    1908   (9  OCTOBRE  -   PARIS) 
DE   LA   SOCIÉTÉ   OBSTÉTRICALE   DE   FRANGE. 

Tris  honorés  Collégties, 


V  Des  moyens  de  remédier  à  la  fréquence  de  l'avortemtnt  cri- 
minel »,  tei  est  le  textc  de  la  question  dont  la  Société  Obstétri- 
cale  de  France  m'a  fait  l'honneur  de  me  charger  comme  rappor- 
teur.  Quant  à  moi,  je  déclare.  sans  nécessité  de  discussion,  la 
gravite  de  cette  plaie  sociale  en  ce  qui  regarde  sa  fréquence. 

Démontrer  par  des  statistiques  la  fréquence  toujours  plus 
grande  de  l'avortement  criminel,  ce  serait,  je  pense,  sortir  du  sujet 
et  surtout,  ce  qui  ìmporte  le  plus,  une  diminuHo  capitts  de  la  gravite 
de  la  question. 

L'avortement  crimine!  est  un  phénomène  social  que  chaque 
médecin,  chaque  accoucheur  comprend  et  etitend,  mais  qu'on  ne 
pourratt  pas  proiiver  par  des  chilTres.  Je  dirai  cependant  qu'  en  I- 
talie  dans  les  cinq  années  de  1S91  à  1895  on  a  eu  79  condamnées 
par  les  tribunaux  pour  avortenient  crimine!  et  que,  dans  la  mème 
période  des  cinq  années  suivantes.  c'est-à-dire  de  1896  à  1900,  on 
a  eu  191  condamnées  pour  le  ménie  délìt.  Et  cela  selon  la  stati- 
stique  otficielle  du  gouvernement.  Cela  prouverait  que,  en  cinq  an- 
nées, les  avortements  ont  plus  que  doublé.  Mais  tout  !e  monde 
sait  que  les  cas  qui  tombent  sous  les  lois  de  justice  ne  représen- 
tent  qu'une  portioii  infime  des  cas  en  comparaison  de  la  réalité. 

La  statistique  des  faus.ses  couches  en   general,    que    Doléris  a 
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publiée  en  1905,  a  montré  que  les  fausses  couches  nnt  presque 
triple  dans  les  Maternités  de  Paris.  Malheureusement,  les  statisti- 
ques  des  fausses  couches  en  general,  sont  ìnférieures  à  la  vérité, 
parce  que  Je  plus  grand  nombre  des  fausses  couches  re^oivent  leur 
traitement  (quand  traitement  il  y  a)  à  domicile  et  bien  souvent  en 
secret.  Je  pourrais  vous  faire  une  comparaison  par  des  faits  con- 
statés  personnellement. 

Dans  les  dìx  dernières  années,  les  avortements  à  la  clinique 
universitaire  officielle  de  Génes  ont  augmenté  de  3  à  18  p.  lOO, 
tandis  que  dans  le  service  de  la  policlinique,  c'est-à-diie  dans  le  service 
obstétrical  à  domicile  (Guardia  Ostetrica),  ils  ont  augmenté  de  19 
p.   100  à  37  p,   100. 

La  différence  est  très  grande,  mais  avec  l'expérience  de  dix- 
sept  années  de  direction  de  la  Guardia  Ostetrica  (1)  je  peux  en- 
core  affirmer  que  les  cas  pour  lesquelson  appelle  l'assistance  de 
cette  institution  pour  le  traitement  à  domicile  des  fausses  couches 
sont  relativement  très  rares.  Je  ne  doute  pas  affirmcr  la  vérJté  en 
disant  qu'ìl  n'y  a  aucune  complication  physique  qui,  comme  la 
fausse  couclie  et  surtout  l'avortement  criminel,  échappe  méme  aux 
plus  diligentes  et  scrupuleuses  recherches  de  la  statistique. 

La  fréquence  des  fausses  couches  est  plus  grande  dans  tous 
les  pays  de  l'Europe  et  de  i'Amérique,  dans  des  proportions  in- 
quìétantes,  parce  que  les  avortements  criminels  ont  énormément  aug- 
menté, et,  ce  qui  importe  le  plus,  augmentent  toujours  davantage. 

volontilrc  inaia  Torci  dcsVai*eu<«  et  des  falKurs  d'anni- 
Pour  Li  dlnailj  prorcslioancUc,  il  eil  ulUe  de  remédier  encr. 

Voiià  la  vérité  que  chaque  accouchcur  connait  et  déplore  ou 
doit  déplorer.  Nous  devons  la  déplorer,  parce  que  combien  de  fois 
sommes-nous  forcés  d'intervenir  pour  corriger  les  conséquences  de 
ce  crime  sans  que  nous  puissions  protester  ?  Des  collègues  indignes, 
des  sages-femmes  critninelles,  des  pharmacicns.  des  herboristes  pra- 
tiquent  l'avortenient  et  envoient  la  patiente  à  l'accoucheur  quand  il 

(t>  En  Italie  on  appelie  (ìuardia  Osleirica  une  institution  qui  a  pour 
but  le  secours  graluit  des  l'emmes  en  couches  à  domicile  présentanl  des 
complication s.  La  Guardia  Ostetrica  de  Génes  a  maintenant  dix-sept  années 
d'tìxistence  et  Je  l'ai  fondée  parce  qu'à  dumicite  les  cas  d'infection  et  de 
mortalité  des  femmes  en  couches  étaifiii  énormes,  impressionnantes. 

Aprés  cette  fondatìun  (touc  à  fail  d'Initiative  privée),  les  cas  d'infec- 
tion puerpérale  et  de  moitalilé  des  femmes  pour  complications  dans  l'ac- 
coucheinent  ont  diminuì  d'une  fa<;'oii  admirable. 

Pour  le  fonctionnenieni.  voir,  parmi  les  publications  (comples  rendus) 
de  rinstitution,  surtout  : 

•  Come  i  iiiajigioij  centri  di  popolazione  possano  meglio  provvedere 
all'assistenza  gratuita  a  domicilio  delle  partorienti  povere  —  Bossi  --  (Ken- 
diconto  del  primo  decennio  della  Guardia  Ostetrica  di  Genova  —  Giornale 
—  L'Alte  (hlilnca  —    N.   10  —   19^11  iMilano). 

u  II  Terzo  lustro  della  Guardia  Osleirica  Permanente  di  Genova  — 
Bossi   —  Giornale  —  La  Liguria  Medica,  N.  12  del  1907  —  Genova.  » 
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n'y  a  plus  la  possibiiité  d'éviter  la  fausse  conche.  L'accoucheur 
s'aperfoit  souvent  (ou  il  doute)  qiie  l'accident  n'est  pas  spentane, 
mais  il  est  dans  l'impossibìlité  de  donner  les  preuves  matérielles. 
Et  alors  il  est  obìigé,  par  sentiment  d'humanité,  d'opérer,  de  soi- 
gner  la  malade,  et  de...  se  taire,  s'it  ne  vetit  pas  risquer  un  procès 
pour  dilTatnation. 

De  cette  fafon,  les  gynécologues  consciencieux  deviennent  les 
continuateura  techniques  de  l'oeuvre  des  faiseuses  tt  des  faisettrs 
d'anges,  des  vrais  complices  de  l'avortement  criminel,  avec  tout 
les  soiicis,  souvent  ben  graves,  et  queiquefois  de  sérieux  dangers 
économiques  et  professionnels  pour  sauver  la  vie  et  guérir  l'appa- 
rcil  génital  de  ces  malheureusea  femmes. 

Voilà  l'histoire  de  chaque  jour,  vaila  à  quelle  espèce  de  fonc- 
tion  nous  serons  toujours  plus  exposés  si  des  remédes  sérieux 
n'interviennent  pas.  A  part  la  question  sociale,  il  y  a  pourtant  un 
devoir  de  dignité  pour  nous  autres  gynécologues  de  traiter  cette 
grave  question  et  personne  ne  pent  ètre  plus  capable  et  plus  com- 
pétent  que  nous,  gynécologues, 

Toul  le  moodc,  et  lurtout   I»   coatrtna  honn«[«  de   wub  lei 
uk  da  Fruucr. 

Je  n'exagère  donc  pas  en  aflirmant  que  tout  le  monde  social 
et,  dirais-je,  politique,  tous  les  confrères  honnétes  de  chaque  pays, 
doivent  étre  reconnaissants  à  la  Sodété  ObstétricaU  de  Fratice  qui 
eut  l'initiative  de  choisir  comme  argument  de  discussion  ce  difficile 
problème.  Les  traditions  de  la  France,  et  surtout  de  Paris,  dans  tout 
ce  qui  regarde  les  plus  grandes  innovatìons  dans  ta  vie  sociale  des 
peuples,  nous  aideront  certainement  beaucoup  pour  aboutir  à  des 
resultata  efìlicaces. 

Malheureusement,  je  me  sens  bien  inférjeur  au  mandai  dont 
j'ai  été  honoré,  mais  je  dois  me  rappeler  que  It  rapporteur  n'est 
que  V avant-gard,r  de  la  discussion,  et  c'est  sur  la  discussion  queje 
compie  pour  remédier  aux  lacunts  de  mon  rapport. 

On  peut  distinguer  trois  classes  de  remìdes  ;  \esremèdes  meraux, 
les  sociaux,  les  coercitifs. 


Remèdes  moraux.  —  C'est,  avant  tout,  entre  nous,  dans  notre 
famille  medicale,  qu'il  faut,  d'une  fa^on  absolue,énergique,  combat- 
tré  ce  crime.  Farce  que  avec  raison  la  rédaction  des  Annales  de 
Gynécologie  et  d' Obstétrique  écrivait  en  1905  :  "  il  est  digne  de 
remarque  qu'en  France  {et  je  peux  ajouter  dans  les  autres  pays 
aussi),  les  protestations  sont  unanimes.  Par  conlrc  «  la  stérilisation 
fecultative  n  trouve  en  Allemagne  des  défenseurs  jusque  dans  les 
chaires  de  gynécologie.  Le  prò  fesse  ur-docteur  Sarwey,  de  Tubingen, 
n'a-t-il  pas,  dans  un  article  de  la  Deutsche  med.  Wochenschrift 
(1905,  n"  8,  p.  292),  admis  que  la  stèrilisation    de    la  femme    est 
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indiquée  «  chaque  fois  quc  la    vcnuc    d'un  nouvel  enfant    pelit  a- 
mener  une  perturbatìon  dans  la  vie  de  ta  famille  o  ! 

Il  est  bien  connu  que  souvent  on  tente  de  moralisier  l'avorte- 
ment  comme  on  des  moyens  de  malthusianisme  ayant  pour  but  de 
sauvcr  soit  une  situation  morale  et  sociale,  soit  une  situation  éco- 
nomique  difficile. 

Mais  on  pourrait  se  demander  :  quelles  sont  Ics  limites  qui 
nous  pcrmettraient  de  diflerencier  les  cas  qui  ont  une  véritable,  soi- 
disant,  indication  morale,  sociale  ou  économique,  et  les  cas  qui 
auraient  comme  unique  indication  le  vice  et  l'égoisme  individuai 
brutal  qui  fait  oublier  aussi  les  plus  èlémentaires  sentiments  natu- 
rels  et  paternels  ? 


Comme  il  n'est  pas  possible  d'établir  en  conscience  ces  limites, 
on  ne  peut  pas  et  on  ne  doÌt  mème  pas  pour  des  simples  consi- 
dérations  sociales  admettre  le  droit  à  l'avortement.  Et  en  dehors 
de  cette  considération,  pious  autres  gynecolgues  et  (permettez-moi  le 
titre)  ministres  des  lois  les  plus  délicates  et  sacrées  de  la  nature, 
nous  ne  pouvons  ètre  que  dévoués  d'une  fafon  absolue,  sans  re- 
striction  aucune,  au  grand  principe  que  tout  ce  qui  est  cantre  les 
lois  de  la  nature  doit  étre  dangereux  et  condamnable, 

L'ìnterruption  de  la  grossesse  qui  n'est  pas  indiquée  par  des 
troubles  natureh.  qui  n'a  pas  pour  but  d'aidtr  les  his  dt  la 
nature  {complications  pendant  la  grossesse  menofant  la  vie)  doitHre 
inexorablement  considlrée  par  les  gynécohguts  comme  un  crintt.     ■ 

Ces  deux  propositions  doivent  étre  acceptées  comme  un  axiome 
par  les  membres  de  notre  Congrès  et  également  reconnues  chez 
les  médecins  de  tous  les  pays. 

Et  tous  les  confrères  de  toutes  les  nationalités  qui  écrivent  ou 
(pire  encore)  qui  opèrent  contre  ce  dernier  principe  doivent  étre 
déclarés  publiquement,  d'après  ce  Congrès,  indìgnes  d'appartenir  a 
la  classe  medicale. 


Et  je  répète  avec  intention  o  confrères  de  toutes  les  nationa- 
lités 1  parce  que,  dans  ces  cas  plus  que  jamais,  s'impose  l'interna- 
tionalisme  de  la  propkylaxit. 

L'expérience  personnelle  m' a  démootré  que  des  dames  qui 
n'ont  pas  obtenu  ce  qu'elles  désiraient  dans  un  pays,  ont  pu,  gràce 
à  leur  richesse,  trouver  ce  qu'elles  voulaient  dans  un  autre  pays. 
Aussi  je  propose  ce  remède  uniquement  mora!,  mais  pourtant,  je 
pense,  très  efficace: 

La  déclaration  officielle  et  universelle  de  tous  les  gynkologues 
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qut  rinterruption  artificielU  de  la  gressesse  qui  n'a  pas  des  indi- 
cations  médicaUs  reconnues  par  deux  autres  collèguts,  doit  itrt  con- 
sidèree  camme  un  crime. 


Une  autre  considération  qu'on  avance  pour  moraHser  l'avorte- 
mcnt,  c'est  la  nécessitè  physiologique  sexutlle  de  la  femtne.  A  ce 
propos  j'ai  ouvert  un  referendum  dans  mon  journal  La  Ginecolo- 
gia Moderna  sur  le  d^ré  de  se»siòiltie  sexuelle  de  la  /emme,  et 
tout  le  monde  (Lombroso,  Ferri,  Fehling,  Doléris,  Morselli,  Bo- 
nardi,  etc.)  a  répondu  en"  reconnaìssant  iout  à  fait  litnitée  cette 
qualité  physiologique  dans  la  fcmme. 


Pourtant  je  pense  qu'il  est  utile  que  cette  vérité  soit  connue 
parce  qu'on  détruira  un  des  arguments  favorables  à  l'avortement, 
Et  il  ne  aera  pas  dépourvu  de  quelque  avantage  d'influencer  psy- 
chiquement,  surtout  les  fenimes  avec  la  propagande  du  principe 
que  rinterruption  artifìcielle  de  la  grosscsse  sans  ìndications  médi- 
cales  reconnues,  doit  étre  moralement  consìdéréecomme  un  AowtcìWis, 

Est-ce  que  le  sentiment  religieux  quand  il  est  tiès  développé 
n'empéche  pas  l'avortement  ?  Or,  puisque  la  religion  de  la  morale 
civile  se  substitue  souvent,  surtout  chez  les  peuples  caCholiques,  à 
la  religion  du  Chrìst  et  à  ses  formalìtés,  nous  obtiendrons  certainc- 
ment  le  méme  resultai  si  ce  principe  est  bien  répandu  parmi  les 
croyances  des  peuples. 

Mais,  pour  cela,  des  livres  et  des  conférences  ne  suffisent  pas, 
il  faut  aussi  dans  les  écoles  de  jeunes  gens  l'expliquer  d'une  fa^on 
morale  mais  absolue  en  substitution  des  formules  et  des  mystères 
religieux  quelquefois  banais  et  méme  pas  trop  moraux. 

La  peur  d'offenser  la  pudeur  en  expliquant  ce  principe  dans 
les  écoles  aux  jeunes  gens  qui  ont  passe  Vagì  critique  du  développe- 
ment  sexuel  de  la  jeuuesse  est  une  exagération,  si  on  considère  que 
les  catholìques  n'ont  pas  cette  crainte  en  expliquant  le  mystère  de 
la  conception  de  la  Vierge. 


Similia  simi/ibus  curantur:  cet  ancien  prccepte  peut  avoir  dans 
notre  cas  une  très  utile  application.  La  véritable  origine  de  l'avor- 
tement dans  chaque  cas  est  l'égoisme  ou  individuel  ou  de  famille; 
égoisme  quelquefois  psychique,  quelquefois  social,  quelquefois  éco- 
nomique.  Eh  bien;  c'est  en  provoquant  un  autre  sentiment  egoiste, 
celui  de  la  conservation,  que  nous  pouvons  combattrc  et  souvent 
éliminer  les  premiers. 

Dans  la  réunion  de  notre  Société  du   1905,  j'ai  exposé,  parmi 
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Ics  conséquences  physiques  du  malthusianisme,  celies    de    i'avorte- 
ment. 

j'ai  tant  insiste  sur  ce  sujet  que  quelque  confrère  fit  l'objectioii, 
pour  nion  compte  illogique,  que  l'avortement  n'a  rien  à  faire  avec 
le  maltliusianìsme. 

La  Société  obstétricale  de  France,  choisissant  après  la  discus- 
sion  du  1905  les  remèdes  contre  l'avortement  comme  sujet  de  di- 
scussion  et  en  me  chargant  d'en  étie  le  rapporteur,  s'est  montée 
d'un  autre  avis  que  celui  de  mon  contradicteur. 

Si  on  considère  que  : 

a)  En  étant  criminelles,  ces  interruptions  sont  provoquées  le 
plus  souvent  dans  des  conditìons  nullement  hygiéniques  et  avec 
des  méthodes  antiscientifiques  dangereuses; 

ò)  Que  pour  la  mème  circonstance  ces  patìentes  sont  mal  soi- 
gnées; 

e)  Qu'elles  sont  moins  bien  soignées  encore  dans  la  période 
qui  suit  Ics  couches; 

On  comprendra  facilement  comment  : 

a)  Un  grand  nombre  d'affections  puerpérales  avec  inorbidité 
chronique  et,  non  rarement,  avec  mort  mème  de  la  patìente; 

l>)  Des  résidus  ovulaires  dans  la  matrice  avec  décompo- 
sition; 

e)  Des  subinvolutions  utérines; 

d)  Des  déplacements  de  la  matrice  destinés  à  devenir  chro- 
niques; 

soient  la  véritable  conséquence  de  l'avortement  provoqué  par 
l'application  des  théories  de  Malthus, 

Il  n'y  3  pas  un  gynécologue  qui  ne  soit  pas  convaincu  et  qui 
n'ait  pas  directement  et  personnellement  piusieurs  et  plusieurs  fois 
constate  et  soigné  ces  malheureux  résultats,  regrettant  vivement 
dans  san  esprit  de  ne  pas  pouvoir  les  empécher. 

Or,  si  avec  des  publicatìons  et  des  conférences  publiques  on 
popularisera  ces  conséquences  physiques  souvent  terribles. 

Si  on  démontrera  aux  jeunes  femmes  et  surtout  aux  mères  de 
famille  {parmi  lesquelles  il  y  en  a  plusieurs  qui  pratiquent  favor- 
fement),  aux  maris  que  l'avortement  donne  75  fois  pour  100  des 
maladies  très  sérienses  de  la  matrice  et  des  ovaires;  que  souvent 
la  vìe  de  la  femme  est  pour  toujours  abimée  parce  que  certaines 
lésions  ne  guérissent  jamais;  qu'  assez  fréquemment  aussi  la  vie  est 
en  danger,  ne  croyez-vous  pas  que  l'instinct  de  la  conservation  et 
la  crainte  d'un  malheur  supérieur  aux  ennuis  de  la  grossesse  n'em- 
pècheront  pas  l'avortement  ? 

Similia  similibus  curantur;  voilà  l'application. 

Mais  pour  avoir  une  application  efficace,  il  faut  popularìser 
vraiment  ces  vérités,  avec  conférences  au  public  et  publicatìons  sur 
les  journaux,  soit  polttiques,  soit  iliustrés,  qui  sont  dans  les  mains 
du  public  ordinaire.  Il  faut  —  dans  ce  cas  —  démocratiser  ta 
science,  ou  bien  étendre  l'aristocratìe  scientifìque. 
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■  Et  au  point  de  vue  medicai  et  professionnel,  ne  croyez-vous 
pas  que  les  discussions  sur  ce  sujet  auraient  une  utile  influence  ? 
On  pourrait  les  répéter  avec  insistance  dans  les  Congrès  medicaux 
pour  protester  contre  l'abus  du  principe  du  secret  professionnel. 

Personnellement,  dans  les  cas  particuHeis,  souvent  on  craint 
d'  étre  cruel  et  d'  empirer  les  conditions  de  la  patiente  en  protes- 
tant  vivement.  Mais  si,  à  ce  sujet  on  fait  une  énergique  agi- 
tatìon  de  classe,  donnant  à  cette  agitation  la  plus  grande  public  ite, 
on  aura  comme  eflet,  je  pense.  une  bonne  prophylaxie  contre  cette 
plaie  sociale.  Et  encore,  parmi  les  remèdes  de  nature  uniquement 
morale  il  faut  joindre  la  pò  pula  risa  ti  on  de  la  connaissance  des  con- 
séquences  ;  familiales  et  socialis  du  còte  moral  et  économiquc,  et 
les  consèquences  nationales. 


L' avortement,  étant  un  véritable  crime  contre  la  nature  et 
contre  le  plus  grande  principe  qui  domine  la  vie  kumaine,  doit 
siìrenient  conduire  à  una  véritable  degeneranti  non  seulement  phy- 
sìque  mais  encore  psychique  et  morale  dont  les  conséquences  ne 
se  peuvent  mesurer. 

Une  étude  de  l'histoire,  disons,  intime  des  familics  {tei  q<ie 
j'ai  fait  pour  mon  compte),  dcmontrérait  cette  grave  vérité,  que  les 
enfants  uniques  ou  au  nombre  de  deux  dans  une  famìile  devien 
oent  des  dégénérés  avec  une  fréquence  bien  supérieure  à  ce  qui 
arrivc  dans  les  familles  nombreuses. 

Et  cette  étude  démontrerait  aussi  une  plus  grande  fréquence 
d'anomalies,  dans  la  vie  des  pères  et  des  mères  qui  ont  seulement 
un  ou  deux  (ou  aucun)  enfants,  que  dans  la  vie  des  parents  qui 
ont  beaucoup  d'enfants,  De  méme  on  pourrait  dire  du  coté  écono- 
mique.  Très  souvent  la  Itmitation  de  la  descendance,  et  par  con- 
séquence  les  avortements,  ont  pour  origine  la  question  économi- 
quc, méme  et  surtout  chez  les  familles  riches.  Ce  sont  Ics  famil- 
les riches  qui  ont  donne  le  mauvais  exemple.  Mais  si  on  fait  une 
serieuse  statistique,  on  verrà  que  les  fortunes,  les  richesscs  des  fa- 
milles qui  ont  seulement  un  ou  deux  enfants,  fìnissent  bien  plus 
vite  que  chez  les  familles  qui  ont  plusieurs  enfants. 

Et  pour  le  còte  national  il  faut  faire  connaitre  l'enorme  danger 
qui  peut  et  doit  suivre  à  la  menacer,  du  fait  de  la  dépopulation,  non 
seulement  chaque  nation  (i),  mais  encore  tonte  la  race  bianche. 

(i)    Par  exemple  en  France  i 
I]  y  a  eu,  en    1907,   32.8 
13.693  décès  en  plus. 
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N'oublions  pas  qu'une  des  plus  graves  causes  (et  des  moins 
connues)'de  la  décadence  de  l'Empire  Romain  a  été  la  degenera- 
tion  sexuelle,  la  limitation  de  la  procréation.  Et  nous  devons  sur- 
tout  cralndre  la  race  jaune  par  suite  de  la  dépopulation  qui  viendra 
dans  la  race  bianche  si  on  n'y  aura  pas  remédié.  Mais  tous  ce  moyens, 
dìsons,  moraux,  philosophiques,  patriotiques,  exercent  une  influence 
indirecte  et,  il  faut  le  dire,  pas  très  efficace,  si  on  considére  l'égoi- 
sme  qui  domine  tout  et  partout  aujourd'hui  la  vie  sociale  devenue 
trop  artifìcielte  et  trop  exigeante  si  on  considére  que  le  premier 
mauvais  exemple  de  malthustanisme  a  été  donne  par  les  classes 
les  plus  éievées. 

Voyons  donc  les  remèdes  socìaux. 


Remides  sociaux.  —  L'Avortement  criminel  peut  et  doit  ètre 
défìni  (si  on  le  considére  du  coté  positif,  naturaliste)  une  vnùe 
maladie  sociale  dont  l'étiologie  est  à  rechercher  dans  la  société. 

La  femme  pns  assez  protégée  par  les  lois  civiles. 

La  misere  économique  en  relation  avec  les  exigences  moder- 
nes  dans  les  classes  pauvres  et  dans  les  classes  moyennes.  L'égoi- 
sme  de  classe,  la  préoccupation  de  ne  pas  perdre  la  suprématie. 
La  dégénération  morale  dans  les  classes  les  plus  éievées.  Dans  cer- 
tains  pays  la  séparation  de  corps  substituée  au  divorce.  Une  pro- 
tection  insuflisante  de  la  part  de  la  collectivité  aux  enfants. 

Voilà  en  general  l'étiologie  des  avortements  crimincls. 


Et  tes  remèdes  doivent  correspondre  à  l'étiologie. 

Par  conséquence  : 

Provoquerdes  lois  plus  protectrices  de  la  femme  doit  ètre  sur- 
tout  pour  nous  gynécologues  qui  connaissons  plus  ìntimement  sa 
vie  d'abnégation  et  de  malheurs,  un  des  premiers  devoirs. 

Sans  tomber  dans  le  féminisme,  certaìnement  dans  tous  les 
pays  il  y  a  des  droits  qu'il  faut  reconnaìtre  à  la  femme,  et  qui, 
n'étant  pas  reconnus,  constituent  pour  elle  une  infériorité. 

La  balance  présente  un  excédent  de  19.930  décès. 

Proportion  des  naissances       .    .    .     1906        1907 

par  lo.ocm  habitants 215  207 

A  ug  menta  tion  des  décès 

pour  le  département  de  la  Scine    ....    3.316 
L'accroissement  relaiif  de  la 

p  ipulation  par  10.000  h.  s'élevait  en      1901-05        1905 

à  une  moyennc  de 18  7 

Pour  1907  cet  aecroissement 

devient  une  diminution  de 8 

Et  ce  qu'on  constate  en  France  aujourd'hui  arriverà  demain  dans  les 
auires  pays  si  on  ne  pense  pas  à  appliquer  des  remèdes  énergiques  con- 
tre  l'avortement  ciiminel. 
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dins  hi  paya  ([ulic)  djins  Iciquc-li  elle  n'ci»»  p>^. 

Dans  quelque  nation,  par  exemple  eii  Italie,  les  toÌs  civiles  ne 
permettent  pas  la  recktrckt  de  la  paternité  et,  au  contraìre,  per- 
mettent  la  rcchcrche  de  la  maternilé. 

Est-ce  juste  ?  N'est-ce  pas  barbare  ? 

Il  est  facile  de  comprendre  comment  les  pauvres  jeunes  fiiles 
trompées  sont  excitées  à  l'avortement  par  la  consìdéralion  que  leur 
enfant  n'aura  pas  de  pére.  Ce  sera  surtout  aux  gynécologues  de 
provoquer  la  loi  de  la  recherche  de  la  paternité  dans  les  pays  où 
elle  n'existe  pas.  Aujourd'hui  nous  assistons  encore  au  phénomène 
brutal  que  d'un  coté  il  y  a  des  richesses  énormes,  excessives,  au 
point  de  rendre  malheureux  ceux  qui  doivent  les  administrer:  de 
t'autre  coté  il  y  a  des  gens  qui  n'ont  pas  assez  pour  vivre  et  pour 
donner  le  nécessaire  à  leur  famille,  meme  en  travaillant  de  toutes 
leurs  forces.  C'est  la  question  sociale  qui  s'impose,  c'est  la  justice 
sociale  qui  ne  doit  pas  nous  laisser  indifférents. 


En  améliorant  les  conditions  économiques  des  pauvres  et  d'u- 
ne certaine  classe  moyenne  qui  est  pire  que  les  pauvres  (les  petits 
employés,  par  exempie),  nous  òterons  une  des  origines  (la  plus  lé- 
gitime)  de  l'avortement  criminel. 

Et  pnisque  la  résolutìoii  de  ia  question  sociale,  de  la  justice 
sociale  en  ce  qui  se  rapprorte  avec  la  dìstribution  des  fortunes.  con- 
duira  à  diminuer  les  grandes  richesses,  on  améliorcra  aussi  les  clas- 
ses  les  plus  élevées  parce  que  souvent  richesse  et  dégknération  mo- 
rale sont  synonymes. 


Les  lois  qui  existent  dans  certains  pays,  commc  en  Italie,  jwr- 
mettant  la  séparation  de  corps  et  pas  le  divorce,  doivent  étre  con- 
sidérées  comme  immorales  et  le  plus  grand  excitant  aux  avorte- 
ments.  La  séparation  de  corps  est  coutre  nature,  parce  qu'on  obligc 
les  séparés  à  la  sté'rilité  forcée,  les  enfants  ne  pouvant  pas  étre 
légittmés.  Et  alors  la  femme  séparée  doit  se  condamner  à  la  cha- 
steté  (chose  qui  n'est  pas  facile  quand  la  femme  a  été  mariée),  ou 
pratiquer  le  malthusianisme,  ou  pratiquer  des  avortements. 

Personne  mieux  que  les  gynécologues  peut  comprendre  la  né- 
cessité  de  la  loi  du  divorce  surtout  comme  moyen  pour    dim' 
les  avortements. 


L'empereur  Constantin  dans  les  anciens  temps  de  Rome  prò 
mulgua  les  premièrcs  lois  pour  la  protection  des  enfants  trouvés, 
mais  c'est  en  France,  à  Tours,  qu'on  eut  le  premier  hospice   pour 
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les  reciieilltr.  Ensuite  on  eut  partout  des  abus  à  cause  de  la  faci- 
lite  mème  excessive  avec  laquelle  on  pouvait  abandonner  les  en- 
fants  à  ces  iiistituts. 

Maìntenant,  on  exagère  dans  la  répression,  avec  des  réglements 
qui  limitent  la  reception  dans  ces  asìles,  des  enfants  illégitimes,  et 
plus  encore  des  enfants  légitimes  abandonnés,  rendant  presque  im- 
possible  pour  la  mère  de  garder  le  secret. 

Multa  renascentur  quae  jam  ctcidere,  e'  est  le  cas  de  dire.  Il 
faiit  retourner  aux  anciennes  facilités  d'accepter  les  enfants  trouvés 
dans  les  asiles,  si  on  veut  limiter  les  avortements. 

Et  il  faut  aussi  aiigmenter  les  instituts  poiir  les  enfants,  à  l'imi- 
tation  de  ce  que  notre  bon  et  cher  maitre  le  professeur  Biidin, 
avec  tant  d'abnégation  et  d'enthousìasme,  avait  fonde  à  Paris. 

Gomme  l'image  de  ce  véritable  Apòtre  des  enfants,  de  Celui 
qui  pour  tant  d'aimées  a  prèside  notre  Société,  dans  cette  question 
vient  d'apparaìtre  toujours  plus  grandiose  ! 

A  Lui,  à  sa  vertueuse  veuve,  à  sa  patrie,  permettez  dans  ce 
moment  un  salut  de  r 


Et  de  plus,  il  faut  que  la  collectivité,  que  l'Etat  aide  les  fa- 
milles  nombreuses  des  ouvriers  et  des  classes  raoyennes.  Chaque 
famille  arrivant  au  septiènie  enfant  doit  recevoir  un  secours  pour 
chaque  enfant  en  plus  du  sixième. 

Dernìèrement,  on  a  ridiculisé  le  législateur  qui  a  propose  ce 
remède  à  la  dépopulation.  Mais,  dans  toutes  les  plus  graves  luttes 
contre  les  plaies  sociales.  il  y  a  eu  des  inconscients  pour  se  moquer 
des  premiers  apòtres  qui  osaient  mettre  le  doigt  sut  la  plaie,..  et 
aviver  les  scrupules  de  conscience  des  coupables  et   des  indifférents. 

Il  y  aura  aussi  des  gens  qui  se  moqueront  de  vous  à  cette 
occasion.  Mais  vous  leur  répondrez  par  cette  phrase  italienne 
de  la  Bible:  Beali  i  poveri  di  spirito,  perchè  possederanno  il  regno 
del  cielo. 

Pour  nous  qui,  à  cause  de  notre  fonction  sociale,  comprenons 
dans  son  essence  la  gravite  présente  et  toujours  grande  pour  l'avenir 
de  cette  question,  nous  ne  trouverons  jamais  une  plus  grande  lé- 
gitimation  de  l'intervention  de  la  collectivité,  de  l'Etat,  venant  créer 
un  prix  pour  Ics  familles  nombreuses  à  cette  présente  occasion  et 
en  l'état  actuel  des  conditions  de  la  vie  sociale. 


Il  est  ime  autre  institution  sociale  qu'il  faudrait  toujours  plus 
développer  dans  le  but  de  diminuer  les  avortements  c'est  celle  de 
la  protection  des  filles  perdues,  et  surtout  des  filles  et  des  femmes 
perdues  qui  se  trouvent  en  état  de  grossesse.  a 

L'égoisme  du  male  ne  doit  pas  lui  fairc  oublier  les  soucis,  le 
soufirances,  les    désespoirs    d'une    femme    enceinte    abandonnée    à 
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clle-méme  sans  fortune,  dans  l 'impossi bilìté  de  travaìller,  exposée 
à  la  honte  d'un  puWic  toujours  prèt  à  condamner.  Mais  aussi  les 
remèdes  sociaux  ont  une  influence  indirecte  sur  la  frèquence  de 
l'avortement. 

L'influence  la  plus  directe,  on  pourrait  l'obtenir  avec   les    Re- 
mèdes coercitifs. 
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Ce  sont  sans  doute  les  sages  femmes  qui  font  le  plus  grand 
nombre  d 'a verterne nts,  mais  il  y  a  aussi  des  collègues  qui  ne  se 
refusent  pas  à  ce  crime.  Quant  aux  lierboristes,  ìls  peuvent  très 
peli  agir. 

Il  faut  donc  séparer  la  responsabili  té  des  médecins  et  des  sa- 
ges-femmes  honnétes  de  la  responsabilité  des  médecins  etdessages- 
femmes  malhonnètes,  criminelles. 

C'est  une  question  vraiment  de  dignité  de  classe. 


La  déclaration  officielle  des  fausses  couches,  obligatoire,  im- 
posée  par  des  lois  sévères,  s'impose. 

De  la  méme  fafon  que  pour  protéger  le  public  contre  la  pro- 
pagation  d'une  contagici],  d'une  epidemie,  on  impose  tnaintenant  chez 
presque  toutes  les  nations  civilisées  la  déclaration  des  cas  de  typhus, 
d'infection  puerpérale  et  de  toutes  les  maiadìes  épidémiques,  on 
doit  imposer  aussi  la  déclaration  des  fausses  couches  connuescomme 
moyen  de  protection  de  la  sante  et  de  l'avenir  de  la  femme... 
comme  moyen  surtout  de  détruire  cette  terrihie  contagion  sociale 
qui  est  représentée  par  les  faiseuses  et  par  les  faiseurs  d'anges. 

Les  déclarations  des  fausses  couches  seront  les  documents  les 
plus  utiles  pcur  découvrir  les  auteurs  des  avortements,  et  dans  le 
mème  temps  elles  constitueront  une  crainte  perpétuelle  pour  les 
médecins  et  les  sages-femmes  qui  se  prétent  aii  crime  de  l'avortement. 

Mais  la  déclaration  sans  autre  intervention  des  Pouvoirs  publics 
serviraìt  très  peu  ou  presque  uniquement  à  la  statistique. 


Il  faut  que  les  hygiénistes  qui  surveillent  les  services  sanitaires 
soient  dans  le  mème  temps  chargés  ou,  au  moins  autorisés  {quand 
ils  U  croicnt  utile),  de  vì^iter  les  patientes  dans  le  puerpérium  de 
la  fausse  couche,  accompagnés  par  un  accoucheur  chargé  de  ces  vi- 
sites  du  còte  technique. 

L'avantage  sera  doublé.  On  en  tirerà  un  serieux  avantage  pour 
la  mère  parce  que,  s'il  y  a  des  compiications  dont  la  sage-femme 
ne  s'est  pas  aper^ue,  elles  seront  remarquées  et   soignées. 
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On  aura  l'avantage  de  surprendre  bien  facilemcnt  les  cas  d'a- 
vortement  criminels  et  de  fes  dénoncer. 

Mais  c'est  encore  trop  peu. 

Malheiireusement  l'expérience  démontre  toujours  plus  que  très 
souvent  que  le  docteur  qui  accuse...  devient  Vaccusé. 


Il  faut  des  iois  plus  séveres  contre  l'avortement,  une  procedure 
plus  rapide,  il  faut  des  tribunaux  plus  techniques. 

Et  à  cet  égard  il  serait  utile  d'ìnstitiier  des  tribunaux  sani 
taires  ou  des  comités  sanitaires  qui  pourraient  aider  les  tribunaux 
ordinaires  dans  leur  fonction. 

Ces  tribunaux  ou  comités  sanitaires  seront  chargés  ausai  de 
veiller  à  la  dignité  de  classe  par  des  punitions  marales  et  méme 
par  la  suspcnsion  de  l'exercice  pour  les  auteurs  des  avortements 
criminels. 


A  ces  remèdes  coercitifs  quelque  juriste  ou  quelque  economiste 
ou  sodologue  pourrait  opposer  le  doute  du  droit  pour  la  femme 
de  pratiquer  l'avortement.  C'est  ìci  que  nous  pouvons  surtout  faire 
entendre  et  peser  notre  autorité  comme  physiologistes  et  comme 
gynécoiogues, 

Suivant  la  physiologie  de  la  procréation,  et  cela  suivant  l'an- 
cien  droit  Romain,  nous  sommes  forcés  d'admettre  que,  des  l'in- 
stant  que  l'ovule  a  été  feconde,  il  y  a  dans  la  grande  famille  hu 
maine  un  nouvel  ètre  qui  a  It  droit  à  l'existence  pas  moins  que 
les  autres  vivants  d'une  vie  autonome,  et  que  personne  n'a  le  droit 
de  le  supprimer  comme  personne  n'a  le  droit  à  l'homicide. 


Pourtant,  nous  devrions  considérer  les  mères  qui  se  soumettent 
à  l'avortement  comme  irresponsables. 

Tout  porte  à  croire  que  l'état  de  démoralisation,  d'affaiblisse- 
ment  de  l'esprit  et  des  nerfs  auquel  est  exposée  la  jeune  fille  ou 
la  femme  mariee  mais  séparée  de  corps  de  son  mari,  qui  ne  sait 
comment  nourrir  ses  enfants,  puisse  faire  perdre  à  celle-ci  le  juste 
sentiment  de  ses  devoirs  physiques  et  moraux. 

La  conscquence  en  serait  bien  l'irresponsabilité  et  l'impunite 
devant  la  lai. 

J'oserai  donc  dire  que  j'estime  alors  que  le  remède  le  plus 
piiissant  contre  l'avortement  crìminel  serait  la  garantie  de  l'impu- 
nite pour  la  mère  chez  la  quelle  on  provoque  l'avortement. 

Au  contraire,  on  doìt  la  punir,  quand  elle  aura  elle  mème 
volontairemeiit  pratìqué  l'avortement. 
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Vous  toiis,  chers  confrères,  comprenez  de  suite  l'importance 
de  cette  proposition.  Notre  expérience  de  chaquejour  nous  montre 
que  le  plus  puissant  avocai  qui  vient  soutenir  et  défendre  les  fai- 
seurs  et  les  faiseuses  d'anges  est  la  patiente  elle-méme.  Elle  a  toiit 
intérèt  à  cacher  le  crime,  méme  dans  les  cas  les  plus  malheureux, 
pour  s'éviter  à  elie-mème  l'application  des  peines  édictées  par 
la  loi  ! 

Mais  quand  cette  crainte  de  la  punition  n'existera  plus,  le  plus 
souvent  la  mère  mème  deviendra  la  dénonciatrice  spontanee  des 
avorteurs  et  des  avorteuses. 

Nous  devons  donc,  pour  obtenir  une  action  réellement  posi- 
tive, provoquer  dans  chaquc  natioii  une  loi  qui  ne  punisse  pas  la 
mère,  mais  qui  frappe  impitoyablement  et  avec  la  dernière  rigueur 
tous  ceux  et  celles  qui  pratiquent  l'avortement  criminel 

Cette  loi,  d'apparence  généreuse,  protectrice  de  ces  mères 
malheureuses,  aurait  plus  grande  chance  de  triompher,  ^  l'on  con- 
sidère  les  conditions  morales  actuelles  de  la  société,  qu'une  loi  de 
sévérité  qui  frapperait  toujours  les  victiraes  (les  avortées)  et  quel- 
quefois  seulement  les  véritables  coupables  (Ics  avorteurs). 

En  attendant  ces  remèdes  liés  à  une  decision  de  l'Assemblée 
legislative,  nous  pourrions  immédiatement  obtenir  la  suppression 
des  insertions  de  reclame  dans  les  journaux  qui  étalent  au  grand 
jour  la  profession  des  faiseuses  d'anges. 

Les  rubriques  Retards  ;  suppression  des  époques  ;  retards,  mé- 
thodes  nouvelles  par  humanité ;  retards, ^itouvel  apparai  sont  trop 
explicites,  et  ces  publications  sont  indignes  de  la  Presse  et  des  plus 
élémentaires  sentiments  de  dignité  humaine.  Nous  devons  les  faire 
supprimer. 

CONCLUSIONS. 

Je  propose  l'ordre  du  jour  suivant: 

«  La  Société  Obstétricale  de  France, 

11  Considérant,  que  l'ovule  humain  dès  l'instant  qu'il  est  fe- 
conde constitue  un  organisme  de  la  famiile  humaine  qui  a  le  droit 
à  la  vie  et  que  personne  ne  peut  supprimer  ; 

0  Considérant  en  conséquence  que  l'intcrruption  de  la  gros- 
sesse  sans  indication  medicale  doit  étre  envisagée  comme  un  crime; 

H  Considérant  que  les  avortements  augmentant  partuut  dans 
les  races  blanches  deviennent  de  jour  en  Jour  un  danger  plus 
grave  :  pour  la  responsabililé  et  la  dignité  de  notre  profession  ex- 
posée  chaque  jour  à  étre  complice  involontaire  d'une  action  détic- 
tueuse;  pour  la  sante  et  la  vie  des  femmes;  pour  la  morale  pubiique 
et  de  famiile  ;  pour  l'avenir  des  nations  et  pour  l'avcnir  de  notre 
race; 

li  Déclare  la  nécessité  d'une  agitatìon  uniforme  et  combinée 
dans  tous  les  pays  de  notre  race  contre  l'avortement  criminel  ; 

«  Et  de  la  méme  fa^on  qu'on  a  institué  un  comité  ou  bureau 
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international  d'hygiène  contre  les  maladies  épidémiques,  propose 
la  fondation  d'un  bureau  international  siégeant  à  Paris,  forme  par 
des  gynécologues,  des  juristes  et  des  sociologues  de  tous  les  pays, 
ayant  pour  but  d'étudier,  d'appliquer  et  de  taire  appliqiier  les  re- 
mèdes  moraiix,  sociaux  et  coercitifs  susexposes.  pour  diminuer  ce 
crime  devenu  une  véritable  epidemie  physique  et  sociale  ». 


//  risultato  ddla  Relazione  e  dilla  discttssiofUy  alla  quale  pre- 
sero parte  Doleris,  Bar,  Pìnard,  Fabre.  Treuò,  ecc.,  ci  viene  rife- 
rito dall'Echo  de  Paris  (de/  12  ottobre)  che  ci  ì  dato  qui  aggiun- 
gere per  la  ritardata  stampa  dell'attuale  immero  della  Ginecologia 
Moderna  : 

Le  Congrès  d'obstétrique  a  clòturé  samedi  ses  travaux  par 
une  importante  décision  sur  sa  question  à  t'ordr^  du  jour:  «  A  la 
prophylaxie  de  l'avortement  » . 

Le  Présìdent  du  Congrès,  le  Dr.  Doieris,  de  l'Académie  de 
Médecine  a  donne  lecturc  de  la  proposition  suivante  : 

(i  Après  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport  du  Dr.  Bossi 
(de  Gènes)  sur  la  «  Propliyiaxie  criminelle  »,  vucs  les  statistiques  im- 
pressionnantes  publiées  en  Francc  et  à  l'étranger  sur  la  fréquence 
croissante  de  l'avortement. 

«  La  Société  obstétricaie  de  France,  réunie  en  Congrès  inter- 
national. considérant  qu'elle  n'a  pas  qualité  pour  prendre  position, 
au  regard  des  dispositions  édictées  par  le  Code  penai  fran^ais, 
contre   »  l'avortement  criminellement  provoqué  »; 

•  Qu'elle  n'a  pas  davantage  à  se  prononcer  sur  cette  question 
au  point  de  vue  social,  moral  ou  religìeux,  mais  que,  néanmoins, 
elle  ne  saurait  se  dérober  au  devoir  de  faìrc  entendre  un  cri 
d'alarme  et  un  avertissement  salutaire,  adopte  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

«  Dans  l'avortement  criminellement  provoqué,  tei  qu'il  est 
observé,  un  fait  est  in  con  testa  ble:  la  grande  fréquence  et  l'extréme 
gravite  des  accidents  consécutifs  aux  pratiques  coupables,  quelles 
que  soient  les  précantions  apportées  à  i'acte  crimìnel  et  la  tech- 
nique  employée. 

a  Les  statistiques  e'tabiisscnt  que  : 

B  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  longues  et  sérieuses 
maladie  iocales  s'ensuivent. 

B  Dans  les  deux  tiers  des  cas  environs,  les  aflections  très 
graves  mettent  la  vie  en  perii  et  occasionnent  une  incapacité  de 
travail  aliant  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années  et  une  incapa 
cité  fontionnelle  definitive;  les  survivantes  restent  infìrmes. 

■  Dans  six  pour  cent  des  cas,  cnfìn,  ia  mort  qui  respecte  les 


,b,  Google 


—  S46  - 

accouchées  normales  à  teitne,   suit  itnmédiatement  ou    à  bref  delai 

les  pratiques  aborti ves. 

«  La  Société  obstétricale  de  France  décide  la  constitution  d'un 

Comité  international  permanent  en  vue  de  rechercher    et  d'étudier 

les  mesures  prophylactiques  à  proposer  aiix  pouvoirs  publJcs. 
0  Sont  proposés  pour  faire  partie  de  la  Commission  : 
«  MM.  les  Professeurs  Pinard,  Bar,  Ribemont  (faculté  de  Paris) 

—  Queirel  (faculté  de  Marseille)  —  Hergott  (Nancy)  —  Oui  (Lille) 

—  Chambrelent  (Bordeaux)  —  Valois  (Montpellier)    —    Audebert 
(Toulouse). 

«  Les  membres  du  Bureau  actuel  de  la  Société  obstétricale 
de  France:  MM.  Doleris  —  Fabre  (de  Lyon)  —  Brìndeau,  pour 
la  France  ;  MM.  les  Professeurs  :  Treub  ;d'Amsterdan)  —  Bossi 
(de  Génes)  —  Guzzoni  (de  Messine)  —  Keiffer  (de  Bruxelles),  tous 
présents,  auxquels  seront  adjoints  des  membres  nouveux  choisis 
dans  les  pays  non  représentés  ». 

La  motion  et  la  liste  des  propositions  sont  adoptées  à  l'una- 
nimité. 
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Prof.   LORENZO  RATTO 


DIRITTO  DI  ABORTIRE  E  REATO  DI  ABORTO 


I  PRESUPPOSTI  GIURIDICI. 

I  romanisti  e  civilisti  moderni  che  espongono  la  teoria  gene- 
rale del  diritto  ed  i  filosofi  dei  diritto  più  immuni  da  pregiudizi  di 
scuola  e  di  partito,  sono  oggi  concordi  nell'ammettere  che  il  con- 
cetto del  diritto  subbìettivo,  relativamente  trascurato  dai  romani,  è 
la  pietra  divenuta  fondamentale  dell'odierno  edificio  giuridico. 

Alle  due  categorie  tradizionali  di  diritti  subbiettivi  privati, 
quelli  sulle  cose  e  quelli  sulle  persone,  oggi  se  ne  aggiunge  una 
terza,  quella  dei  diritti  sulla  propria  persona  (jus  in  se  ipsiim,  pò- 
testas  in  se  ipsiim). 

II  diritto  sulla  propria  persona  è  un  diritto  essenzialmente  di- 
verso dal  diritto  di  personalità.  Questa  è  la  base  di  qualsiasi  diritto 
e  quindi  anche  dei  diritti  sulla  propria  persona,  che  si  concretano 
nel  diritto  di  disporre  del  proprio  corpo  e  delle  proprie  qualità 
personali. 

Questa  nuova  categoria  dottrinale  di  diritti  è  fieramente  av- 
verata dai  moralisti  e  da  quei  giuristi  che  negano  la  separazione 
tra  morale  e  diritto,  perchè  condurrebbe  logicamente  a  togliere  la 
protezione  proibitiva  del  diritto  contro  azioni  ritenute  immorali  dal- 
l'etica vigente,  quali  i  freni  alla  procreazione,  l'aborto,  la  prostitu- 
zione, l'adulterio,  il  suicidio. 

Sulla  liceità  del  primo  di  questi  fatti,  cioè  la  limitazione  vo- 
lontaria della  fecondazione  coi  mezzi  ordinari  suggeriti  dal  neo- 
malthusianismo, non  può  nascere  questione,  poiché  il  diritto  penale 
tace  e  la  morale  diventa  sempre  più  impotente  a  porre  un  argine 
alla  crescente  serie  di  vittorie  delle  esigenze  economiche  su  quelle 
religiose  dei  crescite  et  midtiplicamim. 

La  questione  più  grave  sorge  appunto  sull'aborto.  Secondo  la 
dottrina  finora  dominante  tra  i  penalisti,  l'aborto  volontario  può 
essere  giustificato  come  applicazione  dei  diritti  sulla  propria  persona 
solo  quando  è  consigliato  dal  medico  per  ragioni  terapeutiche,  cioè 
più  precisamente,  quando  una  malattia  prodotta  o  anche  soltanto 
aggravata  dalla  gravidanza  minaccia  la  vita  o  permanentemente  la 
salute  della  donna.  Il  numero  di  questi  casi  in  cui  l'intervento  del 
medico  per  interrompere  la  gravidanza  è  legittimo,  va  sempre   più 
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allargandosi,  poiché  si  estende,  per  giusta  analogia,  il  numero  delle 
malattie  a  cui  favore  l'internizione  è  ammessa. 

Un'ulteriore  estensione  analogica  nel  campo  delle  malattie  ner- 
vose e  psichiche  e  dellf  cause  indirette  di  deperimento  fisico  e  ma- 
lattie come  l'anemia,  la  clorosi  ecc.  che.  segnatamente  nel  caso  di 
assoluta  miseria,  il  medico  può  prevedere  con  certezza  come  conse- 
guenze del  parto,  non  è  finora  ammessa  dalla  coscienza  professio- 
nale medica  degli  esercenti  l'arte  salutare,  sopratutto  perchè  manca 
il  consenso  dei  moralisti.  Però  questo  consenso  non  è  necessario, 
giacché  tutte  le  riforme  giuridiche  nel  campo  della  separazione  tra 
morale,  religione  e  diritto  vengono  fatte  senza  il  loro  assenso. 

Oggi  il  giurista  che  vuole  utilizzare  e  produrre  alle  sue  logiche 
conseguenze  la  teoria  dei  diritti  sulla  propria  persona  non  può  più 
negare  quella  estensione  analogica  per  una  serie  di  motivi  forte- 
mente determinanti  che  qui  si  riassumono  colla  maggiore  brevità, 
perchè  il  lor  svolgimento  esigerebbe  un  volume. 


Il  diritto  nasce  dal  fatto,  ed  il  giurista  deve  inspirarsi  al  cam- 
biamento della  situazione  di  fatto  per  modificare  le  sue  teorie  sulle 
situazioni  giuridiche.  Ora  sta  in  fatto  che  oggi,  nelle  grandi  città, 
l'aborto  è  punito  solo  in  circostanze  che  si  verificano  nell'uno  per 
cento  dei  casi  (i). 

La  maggiore  causa  di  riluttanza  dei  magistrati  e  dei  periti  a 
prestare  man  forte  per  punire  gli  aborti  sta  in  ciò  che  l'istruttoria 
penale  sopra  una  denuncia  di  aborto  esige  la  consumazione  di  una 
serie  di  attentati  al  pudore  ed  all'onore  delle  famiglie  che  dovrebber 
aver  carattere  di  reato. 

In  prova  di  ciò  basti  riprodurre  i  precetti  veramente  scanda- 
losi per  un  giurista,  di  un  medico  delle  carceri  giudiziarie  di  Roma. 

Quando  vi  sia  il  sospetto,  egli  dice,  che  una  fanciulla  abbia 
usato  sostanze  abortive,  il  perito  medico-legale  dovrà: 

«  Far  tesoro  di  tutte  le  notizie  fornite  dall'anamnesi  e  di  tutti 
«  i  sintomi  obbiettivi  risultanti  dalla  constatazione  dello  stato  pre- 
«  sente;  e  quindi  comincierà  dall 'informarsi  del  mestiere  della  donna, 
■  delle  sue  abitudini,  delie  condizioni  sue  e  della  sua  famiglia;  as- 
H  sumera  dettagliate  notizie  circa  le  condizioni  sanitarie  dei  geni- 
«  tori  e  dei  collaterali,  s'informerà  se    nella    famiglia    della    donna 

(il  È  intei-essante  a  questo  riguardo  lilevare: 

1*  che  il  medico  privato  il  quale,  per  evitili  e  a  sr  stesso  ogni  rimorso 
di  complicità  morale,  volesse  denvinciare  j  casi  di  aborto  che  gli  m  presen- 
tano nella  sua  clinica,  posto  che  fosse  liberato  dal  vìncalo  del  segreto,  cor- 
rerebbe rischio  di  vedersi  querelato  per  calunnia  o  di  vedersi  accusato  in 
rivalsa  di  complicità  reale; 

3.*  che  il  medico  dell'ospedale,  non  essendo  padrone  dal  caso  che  gli 
sì  presenta,  il  <]uaie  appartiene  all'opeia  piii,  non  può  far  altro  che  denun- 
ciarlo all'Amministrazione,  la  quale  non  può  e  non  deve  fare  denuncia  al- 
cuna perchè  il  suo  mandato  è  sol  quello  di  far  della  beneficenza. 
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«  abbiano  dominato  malattie  nervose  o  costituzionali;  assumerà  no- 

H  tizie  sugli  antecedenti  fisiologici  e  patologici  e  sulle  condizioni 
<  generali  dì  salute  della  donna,  sulle  sue  funzioni  mestruali,  sulle 
«  circostanze  speciali  della  gravidanza,  sui  dettagli  che  hanno  pre- 
•  ceduto,  accompagnato  e  seguito  i  tentativi  abortivi;  poscia  pas- 
ti sera  a  rilevare  le  condizioni  fisiche  e  psichiche  della  donna  con 
«  accurato  esame  degli  c-gani  genitali,  del  sistema  urinario,  dello 
«  stato  delle  mammelle,  delle  modificazioni  dell'utero  e  delle  parti 
«  pudende;  poi  esaminerà  le  macchie,  il  sangue  dei  mestrui,  il  1Ì- 
«  quido  amniotico...  k. 

Tutto  ciò  consiglia  ai  medici  il  cav.  dott.  Decio  Albini  nel 
suo  libro  su  l'aborto  criminoso;  ed  è  strano  che  la  Federazione  dei 
Medici  Italiani  non  senta  il  dovere  di  sconsigliare  ai  suoi  membri  si- 
mili violazioni  della  personalità  femminile^  anche  se  retribuite  dal- 
l'autorità giudiziaria.  E'  appena  il  caso  di  avvertire  che  il  consenso 
stupido  e  viziato  dì  violenza  morale  della  donna  che  presta  il  suo 
corpo  a  simili  indagini,  non  giustifica  l'atto  dell'agente  giudiziario. 

Secondo  i  moralisti  e  i  medici  giudiziari  l'aborto  può  com- 
mettersi fin  dal  primo  giorno  del  concepimento.  Ora  nulla  giustifica 
questa  interpretazione  del  codice  penale.  Gli  scrittori  anteriori  alla 
rivoluzione  francese  riconoscevano,  almeno,  che  nei  primi  40  giorni 
l'embrione  non  era  animato,  ed  ammettevauo  che  la  donna  potesse 
abortire,  per  quanto  quell'embrione  (che  essi  credevano,  come  il  di- 
ritto romano,  fosse  una  portio  viscemm,  mentre  è  noto  che  ne 
primo  mese  l'embrione  non  è  ancora  staccato  dall'utero)  dovesse  coni 
siderarsi  come  una  spei  nascentis. 

I  medici  e  penalisti  odierni  fingon  di  non  credere  più  all'anima- 
zione dell'embrione  entro  i  primi  40  giorni,  anzi  fingono  di  non 
credere  nemmeno  all'animazione  del  feto  (portio  viscemm);  ma  in 
realtà  si  prestano  meglio  all'esigenza  religiosa  del  non  fornicare,  la 
sola  in  causa  in  questa  materia,  retrotraendo  l'animazione  al  mo- 
mento del  concepimento,  allo  scopo  di  impedire  gli  aborti  anche 
nel  primo  periodo  embrionale.  In  altri  termini:  quella  finzione  dì 
diritto  penale  imposta  dal  divieto  giuridico-cristiano  di  fornicare, 
per  cui  sì  vuol  vedere  nell'aborto  un  reato  contro  la  persona  futura 
presunta  già  esistente  nell'utero  materno,  e  si  vuol  quindi  conside- 
rare come  persona  l'embrione  anche  nel  primo  mese  della  sua  for- 
mazione, contro  tutti  gli  insegnamenti  dell'embriogenià,  ha  sempre 
per  presupposto  unico  l'antica  credenza  dell'animazione,  peggiorata 
dal  punto  di  vista  della  verosomiglìanza,  ma  rafforzata  nel  campo 
morale  dalle  insinuazioni  del  tornaconto  economico-politico,  che  fa 
credere  anche  ai  dotti,  ad  un  pericolo  della  specie,  se  si  ripresti- 
nasse  l'antica  hbertà  di  aborto,  e  quindi  a  un  dovere  dello  Stato 
di  farsi  difensore  della  specie  contro  gii  attentati  dell'individuo,  per 
quanto  ciò  sia  un  assurdo  biologico.  E  l'assurdo  biologico  si  tra- 
muta in  assurdo  economico,  quando  di  un  precetto  proprio  della 
razza  ebraica,  valido  ed  utile  in  generale  per  il  valore  della  popo- 
lazione nell'economia  terriera  —  dove  evidentemente  i  figli  hanno  un 
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grande  valore  economico  pel  padre  di  famiglia  coltivatore  di  tetre 
—  se  ne  vuol  fare  un  precetto  permanent:;,  valido  anche  per  l'eco- 
nomia capitalista,  ed  utile  anche  per  le  società  che  soffrono,  come 
la  nostra,  di  iperdcmia  e  di  ristrettezza  di  territorio. 


Di  tutta  la  teoria  Malthusiana  è  rimasto  un  solo  principio  saldo 
cosi  dal  punto  dì  vista  economico  come  da  quello  morale:  cioè  che 
deve  ritenersi  moralmente  illecito  procreare  figli  che  si  sa  già  dì 
non  poter  mantenere  e  che  rappresentano  assegni  tratti  a  vuoto 
sulla  beneficenza  pubblica  o  privata.  Nessuno  ha  diritto  di  sfrut- 
tare in  tal  modo  il  patrimonio  della  nazione  a  cui  appartiene:  anche 
se  ha  il  consenso  dei  moralisti  e  dei  sacerdoti. 

Contro  i  moralisti  non  sarà  mai  abbastanza  ripetuto  che  lo 
Stato  non  può  farsi  gerente  responsabile  dell'  imprevidenza  nella 
prolificazione,  perchè  non  ha  alcun  dovere  di  soccorrere  i  poveri. 

E  quando  i  moralisti  ribattono  che  il  diritto  non  può  favorire 
le  violazioni  dell'art.  6."  del  decalogo  giudaico-cristiano,  si  può  ri- 
spondere che  il  diritto  di  peccare  non  fu  mai  negato  neanche  dalla 
teocrazia  papale;  e  che  l'odierno  fenomeno  dilagantesi  nelle  società 
pili  civili,  che  può  chiamarsi  lo  sciopero  dell'utero,  non  è  tanto  una 
conseguenza  del  diritto  di  peccare  quanto  una  esigenza  propria  e 
diretta  della  libertà  della  maternità,  la  quale,  se  viene  rafforzata 
dalla  libertà  dell'amore  può  anche  rappresentarsi  come  un  principio 
autonomo  dell'etica  antica  e  moderna.  Lo  sciopero  uterino  è  dunque 
legittimo  quando  la  gravidanza  è  un  lavoro  forzato  e  involontario 
della  donna. 

Tutta  la  teoria  dei  diritti  sulla  propria  persona  che  la  dottrina  ap- 
plica al  diritto  di  morire  e  all'omicidio-suicidio,  può  applicarsi  logi- 
camente al  diritto  di  abortire,  perchè  l'aborto  è  biologicamente  un 
suicidio  parziale.  Se  è  diventato  lecito  il  totale,  nonostante  le  op- 
posizioni dell'etica,  che  sono  state  impotenti  ad  impedire  la  scom- 
parsa dalle  leggi  penali  delle  pene  contro  il  suicidio,  deve  diven- 
tare lecito,  a  pili  forte  ragione,  quello  parziale,  sebbene  leda  l'art,  6 
del  decalogo,  che  è  ìl  fulcro  della  morale. 

L'opposizione  dei  moralisti  sì  basa  sulla  loro  credenza  nel  ca- 
rattere assoluto  dei  valori  morali.  Ora  nessun  giurista  contesta  il 
valore  storicamente  immenso  dell'art.  6."  del  decalogo  cristiano,  ri- 
cavato dalla  interpretazione  estensiva  di  un  articolo  del  decalogo 
giudaico.  Noi  siamo  i  primi  a  riconoscere  tutta  la  genialità  sovru- 
mana del  creatore  di  quel  precetto,  o  meglio  della  sua  interpreta- 
zione cristiana,  che  è  San  Paolo;  riconosciamo,  cioè,  che  la  Chiesa 
cristiana,  valendosi  dell'invenzione  giudaica  del  peccato  carnale  e 
dìabolizzando  Eros,  è  riuscita  a  raffinare  in  perpetuo  iì  peccato  d'a- 
more, ed  ha  potuto  così  creare  la  donna  là  dove  la  natura  aveva 
creata  la  femmina,  ta  perpetuità  del  desiderio  sensuale  là  dove  la 
natura  non  aveva  pensato  che  alla  perpetuità  della  specie.  L'effetto 
di  questa  geniale  creazione,  che  permise  alla    religione    ebraico-cri- 
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stiana  di  piantare  le  sue  radici  nel  suolo  dove  il  culto  di  Afrodite 
e  di  Adone  aveva  già  determinato  la  concezione  stessa  del  culto, 
è  ormai  una  conquista  irrevocabile  e  ben  può  dirsi  che  tutta  la 
civiltà  moderna  ne  è  una  derivazione. 

Ma  appunto  perchè  è  irrevocabile  questa  conquista  della  civiltà 
è  vano  ogni  timore  di  regresso  barbarico  che  detronizzi  la  donna, 
la  signora  moderna.  La  quale  non  può  più  retrocedere;  per  la  legge 
stessa  del  progresso  essa  deve  procedere  innanzi.  Si  può  ben  osta- 
colare questo  progresso  del  femminismo,  che.  come  dicemmo,  tende 
alla  maternità  Ubera,  ma  facendo  ciò  lo  si  concentra  e  lo  si  rende 
pili  veemente  ed  impetuoso. 

Non  può  non  verificarsi  qui  lo  stesso  fenomeno  che  avviene 
in  generale  nella  lotta  pel  progresso  della  separazione  tra  Chiesa 
e  Stato.  Come,  ad  esempio,  nella  lotta  odierna  prò  e  contro  il 
catechismo  nelle  scuole  primarie  vi  son  molti  conservatori  i  quali 
credono  che  anche  nei  paesi  latini  sia  necessario  l' insegnamento 
ufiiciale  del  catechismo,  come  io  è  quello  della  bibbia  nel  mondo 
anglosassone,  per  mantenere  fermo  il  millennario  addomesticamento 
civile  e  politico  del  popolo,  e  d'altro  lato  vi  son  altri  conservatori 
i  quali  ritengono  che  negli  Stati  dove  e'  è  l'esercito  permanente  la 
funzione  difensiva  del  fucile  abbia  assorbito  o  possa  assorbire  del 
tutto  quella  del  catechismo  e  che  lo  stesso  analfabetismo  religioso, 
nell'ipotesi  che  la  Chiesa  lo  volesse  ove  non  riuscisse  a  conquistare 
l'insegnamento  ufficiale  del  catechismo,  lascierebbe  intatta  la  situa- 
zione delle  classi  dominanti,  ormai  basata  più  sulle  situazioni  di 
fetto  che  sulle  credenze;  così,  nella  morale  dei  rapporti  sessuali,  vi 
sono  molti  conservatori,  i  quali  ritengono  necessario  mantenere  in- 
tatta la  raffinazione  del  peccato  carnale  mercè  le  sanzioni  penali 
dell'aborto  e  dell'adulterio,  e  d'altro  lato  vi  son  altri  non  meno 
conservatori  i  quali  ritengono  che  la  donna  moderna  non  ha  più 
bisogno  di  quella  difesa  per  mantenere  intatta  la  sua  attrattiva  ses- 
suale, perchè  il  progresso  economico  le  offre  adeguati  sostitutivi 
contro  l'abbiezione  e  la  corruzione  nella  lotta  di  sesso. 


1  ostetrico- ginecologica,  quando  serve  alla  giustizia, 
suole  adottare,  senza  accorgersene,  un  concetto  dell'aborto  che  non 
è  suo  proprio,  perchè  puramente  etico  ;  e  che  perciò  essa  non  ha 
alcuna  ragione  di  mantenere.  Si  comprende  che  i  moralisti  parifi- 
chino ogni  impedimento  della  gravidanza  al  parto  prematuro,  pro- 
curato per  impedire  la  nascita  d' un  feto  vitale.  Ma  gli  ostetrici- 
ginecologi  non  hanno  alcuna  ragione  di  secondarli  nelle  loro  finalità 
proibitive  allargando  in  tal  guisa  la  definizione  dell'aborto  dal  punto 
di  vista  scientifico. 

L'aborto  per  gh  ostetrici  non  può  essere  altro  che  quello  che 
essi  procurano  per  esigenza  terapeutica,  quando  cioè  lo  esige  la 
salute  di  una  donna  incinta.  Quindi  per  il  penalista  1'  aborto  deve 
essere  lo  stesso  fatto  che  per  1'  ostetrico,    colla  sola    differenza  del- 
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l'assenza  di  quella  scriminante  e  quindi  col  concorso  del  dplo.  che 
deve  esserci  nella  donna  o  in  chi  le  procura  l'aborto. 

Ora  l'aborto  artificiale  terapeutico  non  può  cominciare  dal 
giorno  del  concepimento  ma  solo  quando  1'  ostetrico  ha  acquistato 
la  certezza  dello  stato  di  gravidanza,  cioè  dell'  esistenza  dì  un  feto 
pericoloso  alia  salute  della  donna.  Questa  certezza  non  si  ha  mai 
nelle  prime  4  settimane  dal  concepimento.  E'  in  questo  periodo 
che,  nello  stato  d'incertezza,  la  donna  temendo  dì  essere  incìnta,  e 
non  volendo  esserlo,  si  procura  l'espulsione  dell'ovulo  fecondato. 

Si  può  dunque  ritenere  che  il  penalista  può  esìgere  la  puni- 
zione soltanto  di  ciò  che  1'  ostetrico  può  chiamare  aborto  o  parto 
prematuro,  che  è  sempre  un  feticidio. 

Gli  altri  fatti  che  possono  compiersi  tra  il  concepimento  e 
l'aborto  rientrano  nella  categoria  delle  precauzioni  neo-m  al  th  usi  a  ne, 
condannate  bensì  dalla  morale,  ma  lecite  in  nome  dei  diritti  sulla 
propria  persona  e  deli'  igiene  sessuale. 

Infatti  l'espulsione  dì  un  importuno  ovulo  fecondato  può  av- 
venire per  la  sola  osservanza  delle  regole  igieniche,  concernenti  le 
lavande  vaginali:  basta  che  la  donna  adoperi  acqua  fredda  o  acqua 
calda.  Ora  in  nome  di  che  la  donna  che  ha  contatti  con  un  uomo 
perderà  il  diritto  di  usare  l'acqua  calda  o  Ih  fredda  per  le  sue  ir- 
rigazioni t"  Per  sostenere  l' obbligo  giuridico  di  adoperare  l' acqua 
tiepida  bisognerebbe  che  quest'obbligo  fosse  scritto  in  una  legge  o 
almeno  che  il  diritto  vìgente  proclamasse  il  principio  della  fecon- 
dazione obbligatoria  per  la  donna,  maritata  o  no,  che  vuoi  for- 
nicare. 

Data  la  licdtà  delle  lavande  vaginali  nel  diritto  antico  e  mo- 
derno, per  quale  ragione  sì  potrebbero  impedire  quelle  fatte  con 
soluzioni  antisettiche  ?  E  come  si  può  impedire  che  la  donna,  timo- 
rosa di  avere  nell'utero  un  ovulo  fecondato,  vi  inietti  304  grammi 
di  tintura  di  iodio,  che  dicesì  sia  il  mezzo  piìi  moderno,  pili  sicuro, 
più  innocuo  —  perchè  non  può  produrre  infezione,  né  dolore,  né 
emorragia  —  di  espellere  un  importuno  embrione  ?  Come  si  può 
argomentare  dall'  incertezza  e  dal  timore,  al  dolo,  estremo  caratte- 
ristico di  un  reato  che  è  posto  dal  Codice  nel  tìtolo  dei  reati 
contro  la  persona  ? 

E  come  può  il  dolo  dipendere  dalla  sussistenza  di  un  fatto  in- 
certo, estraneo  alla  volontà  specifica  del  delinquente,  quale  è  la  fecon- 
dazione d'  un  ovulo  ? 

E'  veramente  stupefacente  l' ignoranza  dei  penalisti,  i  quali 
non  hanno  mai  osato  studiare  1"  aborto  coi  criteri  adottati  per  ac- 
certare gli  estremi  della  consumazione  degli  altri  reati.  Quando 
trattano  di  questi  argomenti  essi  fingono  d' ignorare  assolutamente 
l'esistenza  delle  buone  pratiche  d'igiene  sessuale,  la  cui  dijfusione 
del  resto  assicurerà  quanto  prima  la  scomparsa  tanto  dell'  aborto 
che  dell'  infanticidio  ;  essi  fingono  d' ignorare  che  la  proclamazione 
dei  diritti  dell'  uomo  e  della  donna  alla  sterilità  non  è  necessaria 
perchè  nessun  legislatore  lì  ha  mai  potuti  rinnegare,  essendo  sempre 
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stato  lecito  uccidere  gli  spermatozoi  propri  o  altrui  con  lavande 
vaginali  per  impedire  che  uno  di  essi  afferri  un  ovulo  per  fecon- 
darlo. Anche  la  donna  maritata  Ila  questo  diritto  :  si  potrà  discu- 
tere se  esercitandolo  senza  il  consenso  del  marito  gli  rechi  ingiuria 
grave,  che  sarebbe  motivo  di  divorzio  o  di  separazione  coniugale; 
ma  è  un  diritto  della  donna.  Ora  perché  questo  diritto  dovrebbe 
cessare,  secondo  i  moralisti,  secondati  erroneamente  dai  penalisti, 
quando  uno  spermatozoo  ha  già  afferrato  un  ovulo  ?  e  come  in 
quel  momento,  impossibile  a  sapersi  ed  a  constatarsi,  potrebbe  na- 
scere il  dolo  subbiettivo,  se  si  fa  una  irrigazione  che  non  sia  di 
acqua  tiepida  ?  E  perchè  il  ginecologo  e  il  medico  legale  debbono 
prestarsi  e  intervenire  a  distinguere  tra  la  espulsione  hbera  di  ovuli 
e  spermatozoi  e  quella  delittuosa  di  un  ovulo  fecondato  ?  Come 
possono  affermare  1'  esistenza  del  dolo  quando  vengono  a  scoprire 
che  la  donna  aveva  timore  dello  spettro  grasso  della  gravidanza? 

Se  in  nome  dei  diritti  sulla  propria  persona  oggi  in  tutti  i 
paesi  civili  è  libero  l'uso  dei  consueti  mezzi  fisiologici,  meccanici  e 
chimici  per  impedire  la  fecondazione  ;  se  tra  questi  mezzi,  i  pili 
usati  —  un  enteroclisma  e  un  èidei  (anche  se  questo  reca  l' iscri- 
zione ingiuriosa  pel  Rabbi  di  Nazareth  :  Stnite  parvulos  venire 
ad  me)  —  si  possono  adoperare  per  le  lavande  vaginali  tanto  a 
scopo  d'igiene  che  a  scopo  di  espulsione  di  un  importuno  embrione, 
e  la  volontà  di  adoperarli,  sia  pure  fraudolenta  rispetto  al  connubio, 
è  in  ogni  caso  sempre  una  e  indivisìbilmente  diretta  a  scopo  preven- 
tivo ;  il  penalista  è  impotente  a  dividere  scopo  e  volontà  per  estrarne 
il  dolo  e  costruire  Ìl  reato.  In  questi  casi,  in  cui  si  seguono  le  pra- 
tiche moderne  e  sicure,  il  preteso  aborto  eventuale,  rimane  sempre 
impunito  perchè  non  è  punibile,  posto  pure  che  sia  accertabile. 

Data  questa  mancanza  di  imputabilità,  non  si  comprende 
perchè  la  classe  medica  si  ostini  a  rifiutare  \  suoi  cpnsigli  e  l'opera 
sua  quando  le  si  chiede  1'  aiuto  per  quei  mezzi  preventivi  diretti 
all'espulsione  dell'embrione  non  ancora  divenuto  feto,  cosi  come 
ha  diritto  e  dovere  di  rifiutare  la  sua  opera  quando  le  SÌ  chiede 
un  vero  aborto  criminoso,  cioè  un  feticidio  non  giustificabile  per 
motivi  di  salute. 

Con  questa  astensione  il  ginecologo  rinnega  le  più  moderne 
esigenze  della  sua  disciplina. 

Egli  toglie  alle  migliaia  di  pretesi  aborti,  che  si  compiono 
ogni  anno  in  tutti  i  paesi  civili,  le  garanzie  della  scienza  e  fa  cor- 
rere così  dei  gravi  pericoli  alla  salute  pubblica  lasciando  perpetrare 
r  uso  di  mezzi  e  metodi  condannati  dall'  igiene.  Egh  procura  a 
molte  delle  donne,  cui  nega  l'opera  sua,  dei  mali  fisici  esocìahche 
egli  stesso  è  il  primo  a  condannare  come:  il  suicìdio,  l'infanticidio, 
la  prostituzione,  la  miseria  e  il  disonore  ;  si  astiene  dall'  esercitare 
il  suo  dovere,  di  impedire  la  perpetuazione  di  malattie  ereditarie 
ed  incoraggia  anzi  la  propagazione  della  degenerazione  della  razza; 
rinnega  ogni  valore  ed  ogni  garanzia  fisica  della  procreazione  vo- 
lontaria, meditata  e  regolata  da  sane  norme  di  condotta  sessuale. 
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Noi  vorremmo  che  almeno  i  ginecologi  italiani  riuniti  a  con- 
gresso coi  penalisti  discutessero  queste  verità,  le  quali  non  debbono 
rimanere  un  privilegio  di  fatto  delle  classi  ricche.  La  soluzione 
della  questione  sessuale,  che  è  appunto  la  questione  dell'  aborto 
concepito  come  diverso  dal  feticidio  —  concezione  che  dipende  da 
una  interpretazione  di  legge  da  concordarsi  tra  penalisti  e  gineco- 
logi e  non  da  una  riforma  del  Codice  —  questa  soluzione  della 
quale  a  torto  finora  1'  uomo  politico  si  è  disinteressato,  basterebbe 
a  togliere  buona  parte  di  fondamento  alia  questione  sociale. 

Le  nostre  aspirazioni  di  idealisti  in  morale  ci  fanno  intravedere 
un  avvenire  in  cui  la  questione  dell'aborto  sarà  del  tutto  risolta. 

Noi  vedremo  l'infanticidio  scomparire  nelle  campagne  come  è 
già  quasi  scomparso  in  città;  nelle  stesse  città  vedremo  scomparire 
il  feticidio  ;  e  ciò  che  più  importa  vedremo  ridotto  ai  minimi  ter- 
mini queir  infanticidio  I^ale  amministrativo,  moralmente  peggiore 
perchè  non  scusabile,  che  si  commette  nei  brefotrofi;  vedremo  spa- 
rire i  figli  adulterini  e  incestuosi  e  diminuire  il  numero  di  quelli 
naturali;  e  per  riflesso  vedremo  diminuita  la  popolazione  ospitaliera; 
l'operaio,  liberato  dalla  qualifica  di  proletario  e  messo  in  grado  di 
gustare  le  gioie  del  matrimonio  ;  vedremo  insomma  ristabilirsi  a 
poco  a  poco  coir  aiuto  di  una  sapiente  igiene  sessuale  quell'equi- 
lìbrio sociale  che  ora  ci  apparisce  cosi  turbato. 
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RECENSIONI 


Waltbabd.  —  Intorno  al  sintomi  di  pdconearoBl  da  attribuirsi   alla   meit«- 
pansa  operatorlu.  (Zentralbl  far.  Gyn.  2a  Aprile  1906). 
Qa&le  contributo  alla  dìbattut*    questione    se    k    menopsDsa    artificialmente 

prodotta  con  un  ìnterrento  operatorio  demolitore,  determina  k  comparsa  d'  una 
qnalaaqae  sindrome  psiconearoti'^a.  riporta  i  dati  tolti  da  una  sua  statistica  di 
64  infermo  operate  di  isterectomia  per  fibromi. 

Di  queste  64  inferme  prima  dell'  intervento  Bolo  10  non  presentavano  sintomo 
alcuno  psiconearotiCD  ;  orbene  in  qnente  10  donne  aknn  nuovo  disturbo  a  carico 
della  sfera  nervosa  si  è  dovuto  notare.  Delle  altre  54  inferme,  le  quali  tutte 
presentavano  prima  dell'  intervento  disturbi  psiconervosi,  16  sole  ebbero  nna  re- 
crudescenza della  sindrome  gii  esistente,  mentre  38  non  presentarono  nuovo 
disturbo. 

L'  A.,  da  quanto  sopra,  crede  di  poter  concludere  che  la  menopansa  artificiale 
operatoria  provoca  turbe  paìconorvose  più  o  meno  intense,  solamente  in  quelle 
donne,  le  quali  per  il  loro  speciale  temperamento  vi  sono  sottilmente  predisposte. 

Sebaudi 
A.  MOBL.  —  L*  .  Istruzione  scagnale  •    ai   hndnlHt  (H  BamaBBini,   Fase.  6, 

Giugno  1903). 

L'  A.  confutando  le  argomentazioni  espresse  dal  Hassolongo  nel  Congresso 
dell'Alta  Italia,  Trento  e  Trieste  del  settembre  1907  e  riportate  in  un  articolo 
pubblicato  nel  N.  T  del  SamasBÌni  1908,  da  noi  riassunto,  dalle  quali  si  vor- 
rebbe concludere  per  la  necessiUi  di  una  istruzione  sessuale  ai  fanciulli  nelle 
scuole,  si  dichiara  fermamente  contrario  a  questo  nuovo  sistema  pedagogico,  col 
quale  le  scuole  primarie  diventerebbero  una  molto  discutibile  scuola  delle  madri 
e  dei  padri  futuri. 

Niente  aduncpe  istruzione  eesauale  nelle  scuole;  accontentiamoci  solamente 
di  combattere  la  pornografia,  poiché  insegnare  certi  argomenti  scabrosi  ai  fan- 
ciulli ed  alte  giovanotte  con  tàvole  murali  e  grafiche  e  plastiche  —  sia  pure  col 
lodevolissimo  quanto  utopistico  scopo  di  prevenire  mali  fisici  e  morali  —  i  fare 
inpoloniariamenle  della  pornografia  scientifica,  la  più  pericolosa  di  tutte,  percbft 
la  pih  raffinata. 

Lasciamo  piuttosto  certi  insegnamenti  alla  parola  savia,  cauta  ed  affettuosa, 
che  sola  pnù  e  deve  venire  dalla  famiglia;  giacché  la  morale  intima  6  un  po'  come 
la  fede:  preferisce  d'  esser  accolta  e  guidata  fuori  degli  ambienti  collettivi. 

JlebaatH 
1.  Rorvim.  —  Certlfleat  d'  aptltnde  fémlnlne...  «u  mariafe.  (Seoue   de  Vul- 

garisaiion  dea  Sciences  Médicales.  Juillet  1908). 

Come  per  1'  esercizio  di  speciali  professioni,  quali  ad  es.  la  carriera  militare, 
si  richiede  ai  candidati  un  certificato  di  attitudine  fisica,  allo  scopo  di  evitare  la 
incorporazione  di  individui  incapaci  di  sopportarne  le  fatiche,  cosi  1'  A.  si  chiede 
come  non  si  sia  mai  pensato  a  domandare  un  simile  certificato  alle  giovani  can- 
didate al  matrimonio:  istituzione  questa  che  non  ha  quale  sola  finalità  la  wabi- 
tazione  legittima,  ma  eia  che  è  ben  più  la  propagazione  della  specie  nella 
famiglia. 

La  giovane  donna  che  contrae  il  matrimonio  non  dev'essere  solamente  sposa, 
ma  anche  madre.-  è  per  questo  appunto  che  noi  richiediamo  in  ogni  donna  che 
va  a  nozze  un  apparecchio  genitale  fisicamente  ben  costitaito  e  tale  da  darci  af- 
fidamento sni  normale  espletarai  di  sna  attività  Bsioiogica.  Di  questa  però  nelle 
condizioni  attuali  non  possediamo  alcuna  sufficiente  garanzia,  e  la  donna  va  a 
matrimonio  senza  sapere  se  potrà  rimanere  incinta  o  se  potrà  portare  a  termine 
nna  gravidanza  normale. 
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In  considerazioDe  appunto  delle  gravissime  cuasegaenze  che  ne  posioDO  deri- 
vare in  alcuni  disgraziati  ménages,  o  perchè  dic^  l'A.,  non  ai  potrebbe  domandare 
alle  giovani  donne  che  atanno  per  abbandonare  il  ceiibato  un  certificato  di  atti- 
tudine fisica  alla  vita  eoaingala?  Un  semplice  esame  esterno  condotto  da  uno 
apecialìsta,  volto  specialmente,  se  non  si  vuol  essere  troppo  aggressivi,  a  rilevare 
lo  stato  dei  genitali  esterni  e  la  conformazione  e  i  diametri  del  bacino,  sarebbe 
sufficiente  ad  evitare  nn  cumulo  enorme  di  guai  snccesdivi  :  la  rovina  di  tante  fa- 
miglie, la  morte  di  DDinerose  spose  e  madri  e  di  un  numero  grandissimo  di  neonati. 

Sarà  questo  oggidì,  conclude  l'A..  un  sogno;  sogno  perù  cbe  vogliamo  rite- 
nere possa  un  giorno  uon  lontano  realizzarsi  per  il  bene  comune  delle  donne, 
delle  famiglie,  degli  stati  e  dell'  umanitìi.  Rebaitdi 

Q.  GioLio.  —  Le  mmlattle  del  IftTor»  In  rapporto  alU  prole,  per  le  (nflneBM 

nocire  ureeate  alla  (TSTidauza,  at  parto,  il  paerperlo,  all'ali attameDto. 

(Atti  del  I  Congresso  Ifazioitale  per  le  Malallif-  dei  Lavoro,  Palermo  19-20 

Ottobre  1907). 

La  fonzione  degli  organi  genitali  stabilisce  una  distinzione  netta  e  precisa 
dell'  ufficio  che  ciascun  aeaao  dovrà  disimpegnare,  ed  i  doveri  che  la  natura  ha 
impasto  all'  uno  ed  all'  altro  verso  la  Società. 

La  gravidanza  che  tiene  occupata  la  donna  per  nove  mesi,  il  parto  e  il  puerperio, 
che  la  mantengono  in  riposo  per  circa  40  giorni,  l'ai  lattamento  che  ta  rende  schiara 
per  due  anni  circa  -  il  che  si  ripete,  con  intervalli  liberi,  pur  occupati  da  pres- 
santi lavori  a  servizio  della  prole,  per  tutta  la  vita  sessuale,  che  ha  in  media  la 
durata  di  30  anni  -  dicono  apertamente  quale  dev'  essere  t'  utlìcìo  suo. 

La  donna  che  in  questo  periodo  si  sposta,  per  eseguire  quei  lavori  destinati 
all'  nomo,  si  allontana  dal  suo  campo  d'  azione  e  danneggia  se  stessa  e  la  prole. 

L'  interesse  della  società,  per  mantenere  alto  e  ricco  il  suo  bilancio,  è  di 
avere  buona  ed  abbondante  prole,  ed  è  appunto  al    raggiungimento    completo    di 

3uesta  alta  finalità  che  1'  ostetr  1  co-gin  e  col  oi(o  deve  volgere  le  massime    sue    cure 
i  sociologo  squisito. 

La  donna  h  \  elemento  essenziale  alla  riproduzione  della  specie:  ed  è  ap- 
punto alla  funzione  generativa  della  donna  che  noi,  pur  accordando  a  lei,  tutte 
quelle  guarentigie,  che  la  libarti  d'  oggi  putì  concederle,  pur  conservandole  tutte 
quelle  cure  e  delicatezze,  che  mai  1'  uomo,  anche  il  più  selvaggio,  ha  lesinato, 
dovremo  volgere  le  nostre  sapienti  cure. 

Occorre  prima  preparare  la  donna  alla  riproduzione;  occorre  poi  amorevol- 
mente sorreggerla  e  difenderla  in  questo  periodo  vitale. 

La  donna  quindi  nell'età  sua  giovanile  (tino  ai  20-22  annni  d'età)  non  deve 
essere  sottoposta  a  gravi  pesi,  a  fatiche  esaurienti,  a  grande  con'iitmo  di  forze, 
chi  ne  sarebbe  danneggiato  il  suo  corpo,  affievolite  le  sue  resistenze,  deformato 
il  suo  scheletro  ed  il  suo  bacino,  preparandosi  per  tal  modo  malamente  alla  fi- 
gliolanza, al  parto,  all'  allattamento. 

Durante  la  funzione  di  riproduzione  occorre  la  massima  quiete  nella  donna, 
giacché  in  caso  contrario  si  avrebbe  la  disorganizzazione,  e  sì  preparerebbero 
deformiti,  debolezze  organiche,  malattie  congenite,  donde  ne  deriva  la  cattiva 
prol-.  Quindi  già  ad  incomiaviarii  dal  primo  inizio  della  gravi.lanza  occorre  nella 
donna  evitare  ogni  strapazzo,  ogni  spreco  eccessivo  di  forze,  che  potrebbero  at- 
tentare allo  stabilirsi  delle  strette  e  normali  colleganze  fra  ovulo  e  mucosa 
aterina.  Norme  di  igiene  gravidica  che  convicn  osservare  con  scrupolosa  cura 
durante  il  primo  ed  il  sewndo  trimestre  della  gestazione,  ed  ancora  maggiormente 
durante  il  terzo  trimetro,  in  cut  lo  strappazzo.  i  lavori  pesanti,  oltre  che  vietare 
un  Dormale  sviluppo  del  feto,  disporrebbero  la  donna  a  gravi  pericoli,  scollamenti 
precoci  di  placenta,  emorragie  gravi,  parti  premattiri,  parti  distocici;  e  poi  a 
puerperi  patologici,  a  pessimi  ed  insufficienti  allattamenti. 

Allo  scopo  di  proteggere  la  donna  nella  funzione  di  riproduzione  giustamente 
iu  parte  s)  e  provveduto  e  si  dovrà  ampiamente  provvedere  colla  istituzione  di 
Casse  Maternità,  che  sussidiano  la  donna  povera,  l' operaia  a  domicilio  durante  la 
gravidanza,  il  puerperio  e  l'allattamento;  di  presepi,  di  asili  delle  gravide,  di 
refettori,  di  ricreatori,  che  servono  appnnto  a  preparare  la  buona  prole 
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APPENDICE 
CONCORSI   UNIVERSITARI! 

Essendo  il  nostro  periodico  una  Rivista  di  specialità  riteniamo  far 
opera  utile  Ìl  riportare  sempre  le  relazioni  dei  Concorsi  per  le 
Cattedre  Universitarie  di  Ostetricia  e  Ginecologia  che  si  avvi- 
cendano in  Italia-  Da  essi  i  colleghi  cultori  della  Ginecologia 
potranno,  meglio  che  da  qualsiasi  altra  fonte,  farsi  un  veridico 
concetto  del  movimento  scientifico  e  di  carriera  italiana  in 
questa  branca  delia  medicina  e  dedurne  savi  ammaestramenti. 


Relazione  e  Controrelazione 

della  Commissione  giudicatrice  del  Concorso  al  posto  di  Professo  re- Di  rettore 
delU  R.  Scuola  pareggiata  d'Ostetricia  In  NoTara 

FEBBRAIO   ISOe  (0 

La  Commissione  incaricata  di  giudicare  sui  tuncorrenii  al  posto  di 
professore-di  le  Ho  re  dell  ■  R.  Scuola  ostetrica  di  Novara,  composta  dai  pro- 
fessori Pestalozza.  Tru/zi,  Boss),  Pinzani,  Romiti,  fu  convocata  pel  giorno 
23  febbraio  1908  alle  oie  15  e  diede  principio  ai  suoi  lavori  coll'eleggere  a 
presidente  il  professor  Truzzi,  n  segietario-rela'ore  il  prof  Pinzani,  me- 
diante votazione  segreta. 

Non  essendo  pervenuta  alcuna  lettera  ministeriale,  con  cui  si  annun- 
cia se  il  ritiro  di  qualciie  concorrente  dal  concorso,  l'elenco  dei  candidati, 
come  venne  inviato  dal  Ministero,  si  ritiene  invarialo. 

1  candidati  in  ordine  alfabetico,  sono  i  seguenti: 

I.  Altieri  Emilio  —  3.  Berlino  Alessandro  —  3.  Bidone  Ettore  —  4. 
Cordare  Vincenzo  —  5.  Costa  Romolo  —  6.  Cova  Ercole  —  7.  D'  Erchìa 
Fiorenzo  —  8.  Ferraresi  Carlo  —  9.  Guicciardi  Giuseppe  —  10.  La  Torre 
Felice  —  11.  Marocco  Cesare  —  12.  Merletti  Cesare  —  13.  Patellani  Sera- 
fino —  14,  Raineri  Giuseppe  —  15.  Santi  Emilio  —  16.  Sfameni  Pasquale. 

La  Commissione  procede  all'esame  dei  titoli  dei  singoli  concorrenti  e 
discute  sul  inerito  loro.  Da  tali  esami  e  discussioni  risultano  ì  seguenti 
giudizi: 

Alfitri  Emilio.  —  Laureato  a  Pavia  nel  1898  con  pieni  voti  assoluti, 
nel  novembre  dello  stesso  anno  fu  assunto  come  assistente  volontario  alla 
Clinica  ostetrica  di  Pavia,  dove  rimase  fino  al  1900,  In  quesio  periodo  fu 
anche  per  qualche  mese  ostetrico  supplente  presso  la  guardia  ostetrica  di 
Milano. 

Dall'agosto  1900  al  febbraio  1904  fu  aiuto  nella  Clinica  ostetrica  gi- 
necologica di  Parma,  poi  aiuto  a  Pavia,  seguendovi  11  prof.  Clivio:  posto 
che  occupa  tuttora. 

|i)  DhI  .  BolIcUino  UAìchilc  del  Miniatelo  della  Pubblica  Utruzmn?  •  —  Roinii,  ifraj  Lu- 
Ulio.  190B. 


Nei  igoo 
litato  alla  libe 

consegui  per  conc 
il  docenza  a  Pann 

dov 

e  la  esercì 

ò  e  la  cseicita  tul 

per 

Perugia  e 
Presenta 
Nella  sua 

Cagliari. 

38  pubblicazioni, 
produzione  scien 

argomemi  con 
ritano  spaiale 

ern^nti  la  patolog 
ctrite  in  neonata. 

Snll.-  itjcisuie  i-ongen:!.'  del 
Coniiibuto  allo  sliidio  delle 

rso  il  premio  Quaglino.  Nel  1903  fu  abj- 
1  ed  ottenne  di  trasferirla  poi  a  Pavia, 
:>ra.  Ebbe  giudizi  lusinghieri  nei    concorsi 
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a  fiorilo,  1902. 

iltenizioni  anatotno'palologiche  fetali  nella 
eclampsin  puerperal^,   igoo. 

Su  di  una  parti  olare  alterazione  del  fegato  nel  neonato  come  segno 
di  mancala  i-d  incompleta  respirazione  polmonare,  1907. 

In  questo  gruppo  di  lavori,  taluni  di  casistica,  altri  dì  più  eslesa  ri- 
cerc.T  comparativa,  altri  con  corredo  di  indagini  speri nien lai Ì,  come  l'ultimo 
dei  citati,  l'Alfieri  dimostra  buone  conoscenze  di  anatomia  patologica  e 
porta  un  utile  contributo  al  campo,  relativamente  poco  esploralo,  della  pa- 
tologia fetale. 

In  un  altro  gruppo  di  lavori  si  è  rivolto  a  studi  di  anatomia  ostetrica, 
come  ad  esempio  nei  sei^iienti: 

l.e  dimensioni  degli  arti  in  rapporto  del  B.  p.  a.  dei  feti  negli  ultimi 
mesi  di  gestazione,  1902, 

Di    alcune    particohtrità    di    struttura    dell'  endotelio    peritoneale    rive 


Ricerche  sul  contenuto  in  ferro  del  sangue  delle  gravide,  delle  puer- 
pere e  dei  neonati,  1903. 

Lavoro  pregevole  per  la  copia  del  materiale  diligentemente  osservato. 

La  patologia  della  gravidanza  gli  ha  fornito  occasione  a  diversi  con- 
tributi. I  più  inleres'ianti  lavori  dì  questo  gruppo  sono: 

Contributo  clinico  alla  conoscenza  delle  forme  isiche  di  eclampsia. 
anno  1904. 

Contributo  alla  conoscenza  dello  sviluppo  extracoriale  del  feto,  1904. 

Un  nuovo  caso  dì  sviluppo  extracoiiale  del  feto.   1906. 

Per  la  diagnosi  dello  sviluppo  extracoriale  del  feto,   1907. 

Gruppo  di  lavori  che  hanno  richiamalo  l'attenzione  sopra  una  rara 
eventualità  e  sui  rapporti  colla  marginatura  della  placenta. 

Nello  studio  della  distocia  porta  qualche  breve  nota  ed  un  lavoro  di 
maggior  mole,  frutto  di  molte  ricerche  sperimentali  e  cliniche,  che  rappre- 
senta il  più  importa  te  dei  contributi  del  candidato: 

Osservazioni  cliniche  e  sperimentali  sul  meccanismo  del  parto  per  la 

Ila  pute  contribuito  con  qualche  lavoro  allo  studio  di  argomenti  di 
ostetiir-ia  operativii  e  di  igiene  ostetrica. 

Passando  al  campo  ginecologico  troviamo: 

Pei  vi  pontoni  te  t'ibercolare  in  un  caso  di  osteomalai.ia  puerperale  gra- 

Contributo  alla  diagnosi  degli  epiteliomi  della  cervice  uterina,  1903. 
Buon  contributo  clinico. 

Contributo  alla  cura  chirurgica  del  prolasso  genitale,  1904. 
Con  un  utile  modificiizione  a  processi  noti. 
Isterectomia  totale  addominale  per  conlemporanf 
noma  e  lìl)r  mioma  del  co,-po  uterino,   1903, 

Su  di  una  cisti  dermoide    retro  peritoneale    i 


anno  190^. 

Per  la  cura  chirurgica  .ielle  retiodeviazioni  uterine,  1906. 

Ed  infine  oltre  ad  altre  brevi  note,  un  lavoro  di  paziente  indagine  bi- 
bliografica e  critica  ciie  iia  ]>cr  titolo: 

Dei  pessari  endouteiinì  ed  in  particolare  del  tubetto  endouterìno  di 
Petit,  1907.  ,  , 


I  maggior  contributo  del  candidato  nel  campo  glne* 
cologico,  benché  lo  scrupolo  della  ricerca  bibliografica  e  la  copia  dell'  eru- 
dizione vi  appaiano  forse  sproporzionate  alla  tenuità  dell'  argomento,  men- 
tre risulta  incompleto  l'accenno  ad  altri  metodi  di  cura  della  sterilità  e 
della  dismenorrea. 

Il  candidato  ha  pine  .ideato  un  forcipe  a  branche  parallele,  alcuni 
istrumenti  ginecologici  ed  un  pelvigrafo,  che,  insleitie  ad  accurate  ricerche 
pelvigrafìche,  dimostra  il  suo  mieressamento  agli  studi  di  pelviologia. 

L'Alfieri  offre  una  buona  documentazione  di  una  estesa  esperienza 
clinica  e  di  attitudini  didattiche  ed  operatorie.  Ha  una  buona  produzione 
scientifica,  ed  è  pregevole  in  essa  l'avere  specialmente  approfondite  que- 
stioni meno  note  di  patologia  fetale  e  del  noonalo. 

In  una  serie  di  lavori  nel  campo  ostetrico,  d' interesse  piuttosto  limi- 
tato, spiccano  le  ricerche  di  pelvigrafia,  quelle  sul  contenuto  in  ferro  del 
sangue  materno  e  fetale  e  specialmente  lo  studio  molto  accurato,  critico, 
clinico  e  sperimentale  sulla  presentazione  di  fronte. 

Nel  campo  ginecologico,  fra  memorie  varie  e  contributi  casistici,  si  di- 
stingue una  memoria,  a  carattere  monografico,  sull'uso  dei  pessarl  endou- 
terini,  nel  quale  lavoro  però  lo  sviluppo  non  è  forse  corrispondente  all'im- 
portanza scarsa  dell'argomento. 

Ad  ogni  modo,  il  progresso  notato,  in  confronto  dei  precedenti  con- 
corsi, dà  i  migliori  aitìdamentì  sull'avvenire  scientifico  del  candidato. 

Btrtino  Alessandro,  —  Laureato  a  Sassari  nel  1895  ebbe  da  prima  la 
nomina  ad  assistente  nel  gabinetto  di  zoolc^ia  e  anatomia  comparata  a 
Sassari,  fu  poi  per  a  anni  in  una  condotta  medica.  Nel  i8g8  assistente  vo- 
lontario di  patologia  generale  a  Sassari:  nel  novembre  dello  stesso  anno 
passa  alla  clinica  ostetrico-ginecologica  di  Pavia  come  assistente  volontario. 

Il  I.*  febbraio  1900  fu  nominato  assistente  nella  Clinica  ostetrica  gine- 
cologica di  Cagliari  e  in  tale  carica  seguitò  fino  a  tutto  il  1904. 

Supplì  il  prof.  Lauro  dal  febbraio  al  giugno  1901  ed  ebbe  poi  tale 
supplenza  anche  nell'anno  successivo  1901-902. 

Nelle  ferie  estivo-aulunnali  diresse  il  comparto  ostetrico-ginecologico 
ospitaliere. 

Nel  1904  ebbe  di  nuovo  la  supplenza  per  la  malattia  sopravvenuta  al 
prof.  Tridondani. 

Nel  luglio  1904  passò  come  aiuto  alla  Clinica  di  Parma,  dove  nel 
marzo  1906  ebbe  la  libera  docenza  per  titoli.  Dal  primo  marzo  al  30  giu- 
gno 1906  ebbe  la  supplenza  in  quella  cllnica. 

Col  primo  novembre  1906  fu  nominato  primo  assistente  e  col  primo 
novembre   1907  aiuto  nella  Clinica  ostetrico-ginecologica  di  Firenze. 

Ha  esercitato  la  libera  docenza. 


ì  31  put 
Un  gruppo  Hi  ricerclie  è  rivolto  allo  studio  della  fisiologia  della   gra- 
vidanza. Fra  1  mìglio  '         "■    ''  '  " 
La  permeabilità 

Sul  passaggio  delle  lisine  dalla  madre  al  feto,  1905. 

Sulla  coagulabilità  al  calore,  e  sulla  viscosità  del  siero  sanguigno, 
anno  1907. 

L'A.  mostra  con  questi  lavori  di  tenersi  al  corrente  di  tutti  1  più  mo- 
derni metodi  di  indagine  fisiologica  per  applicarli  opportunamente  allo  stu- 
dio della  fisiologia  della  gravidanza. 

Nel  campo  della  patologia  della  gravidanza  ha  contribuito  con  diverse 
ricerche.  Fra  queste  meritano  ricordo: 

Gravidanza  extrauterina  o  ritenzione  di  feto  morto  nella  cavità  dell'u- 
tero, 1902. 

Da  un  caso  piuttosto  oscuro  trae  argomento  ad  una  discussione,  la 
cui  estensione  non  appare  giustificata  dalla  insufficienza  dei  dati  di  fatto. 

Della  trasmissione  di  malattie  materne  ad  uno  solo  dei  feti  nella  gra- 
vidanza gemellare,  1905. 
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;  alI'A.  di  raccoglieie  i   pochi   congC' 
neri  della  letteratura  e  di  tentarne  una  interpretazione 

Cori  onepi  teli  orna  della  vagina  per  metastasi  di  mola  vescicolare,  ijo6. 

Caso  molto  accuratameate  studiato,  con  buone  considerazioni  siili' im- 
portanza delle  metastasi  vaginali. 

Ossei-vazioni  cliniche  e  ricerche  ematologiche  in  alcuni  casi  di  grave 
anemia  puerperale,  190^. 

È  uno  dei  miglion  contributi  dell'A;  diligente  esposizione  dì  un  ricco 
materiale  I27  casi).  Una  lacuna  costante  in  tutte  le  osservazioni  è  quella 
riferibile  alla  mancanza  di  qualsiasi  accenno  allo  stato  della  placenta. 

Sul  potere  emolitico  emoagglutinante  del  siero  sanguigno  nelle  forme 
gravi  di  anemia  puerperale,  1906. 

É  un  buon  contributo  sperimentale  allo  studio  delle  anemie  gravidiche. 
Però  dalla  mancata  azione  emolitica  del  siero  di  sangue  fetale  è  eccessivo 
trarre  la  conclusione  che  all'orìgine  dell'anemia  puerperale  non  abbia  parte 
alcun  principio  emolitico  proveniente  dal  feto  o  dagli  annessi,  non  avendo 
l'A.  fatta  ricerca  di  sorta  con  estratti  placentari. 

Sui  difetti  di  conformazione  del  feto  e  sulla  fisiologia  e  patologia  del 
neonato  ha  pure  alcuni  buoni  contributi.  Degni  di  nota  sono  : 

Osservazioni  sulla  patogenesi  di  un  caso  di  eventrazione  congenita, 
anno  1899. 

Il  tentativo  di  interpretazione  patogenetica  è  ingegnoso,  se  anche  non 
suscettibile  di  diretta  dimostrazione. 

Contributo  allo  studio  del  parto  nella  anecenfalia  e  nella   idrocefalia, 

Lavoro  molto  esteso  in  base  a  ricco  materiale  e  con  buone  conside- 
razioni cliniche. 

Su  le  amputazioni  congenite,  1906. 

Non  è  perfettamente  dimostrata  l'esattezza  delta  denominazione  di  am- 
putazione congenita  data  ai  multipli  difetti  che,  anche  secondo  l'A.,  potreb- 
bero rappresentare  una  forma  di  ectromelia. 

Ricerche  sull'epoca  in  cui  compaiono  alcuni  fermenti  solubili  nel  latte 
muliebre  e  sul  loro  signifìcato  nell'alimentazione  del  bambino,  1905. 

È  più  che  altro  un  lavoro  spettante  al  campo  pediatrico. 

Di  lavori  nel  campo  della  terapia  ostetrica,  oltre  alcune  note  casisti- 
che, si  trovano: 

Dell'uso  del  veratro  verde  nella  cura  dell'eclampsia  puerperale  e  della 
sua  azione  sul  prodotto  del  concepimento,  1904. 

E'  un  lavoro  clinico  esperimentale:  i  risultati  dell'esperimento  sono  In 
contradizione  con  quelli  della  Clinica  per  ciò  che  riguarda  la  mortalità  fe- 
tale sotto  r  uso  del  veratro.  La  ricerca  per  interpretare  questa  coniradi- 
gione  appare  incompleta. 

Un  caso  di  taglio  lateralizzato  del  pube  in  primipara,  1907. 

Mette  in  evidenza  l'aggravamento  della  prognosi,  che  deriva  dalla  in- 
fezione in  travaglio. 

Sull'uso  della  scopolamina  come  analgesico  nelle  partoriei-ti,   1907. 

È  un  buon  contributo  ad  una  questione  tutt'ora  veramente  discussa, 
alla  soluzione  della  qu<ile  apporta  i  risultati  dì  una  estesa  osservazione 
personale  (400  parti). 

Nel  campo  ginecolo^co  presenta  pure  vari  lavori  : 

Sulla  ipertrofìa  longitudinale  della  porzione  vaginale  del  collo  dell'u- 
tero, 1903. 

Buon  contributo  di  ricei'che  istologiche. 

Contributo  clinico  nlla  teoria  della  predisposizione  ereditaria  nella  pa- 
togenesi del  prolasso  genitale,  1903. 

Il  caso  interessante  di  due  sorelle  nullipare,  colpite  da  prolasso,  giu- 
stifìca  la  pubblicazione  della  nota. 

Aden  oca  rei  noma  cistico  del  clitoride,  sviluppatosi  sopra  una  cisti  der- 
moide, 1903. 

Considerazioni  un  po'  troppo  diffuse  sopra  un  caso  interessante. 
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Carcinoma  primitivo  della  tuba,  1906. 

Nota  di  casistica  con  descrizione  anaiomica  della  rara  lesioi 

Torsione  assìle  di  utero  fibromatoso,  1907. 

Breve  nota 

Tubercolosi  perìtonale  complicante  una  cisti  dermoide  dell'o 

Incompleta  la  ricerca  bibliograiìca. 

In  fine  !' A.  presenta  due  rendiconti  del  lavo 
supplenza  alle  Cliniche  di  Cagliari   e    di    Parma,  1  .  . 

buone  attitudini  sue  al  lavoro  clinico  ed  agli  interventi  operativi. 

Il  Bertino  ha  dimostrato  nelle  Cllniche,  ove  prestò  servizio,  nna  spic- 
cata attitudine  alla  ricerca  scientifìca,  c<-e  egli  ha  tentato  in  varie  direzioni 
e  sempre  per  la  soluzione  di  importanti  quesiti  di  ostetricia  e  ginecologia. 
Se  in  alcuni  dei  suoi  primi  lavori  si  notava  ur.a  certa  tendenza  ad  ampli- 
ficazioni in  considerazioni  di  minore  importanza,  nei  successivi  si  constata 
un  notevole  miglioramento  e  si  rileva  nna  maggiore  tendenza  a  ricerche  di 
indole  sperimentale.  Ha  dimostrato  attitudine  all'insegnamento  anche  nelle 
occasioni  in  cui  ebbe  a  dirigere  istituti  clinici  a  lui  temporaneamente  affi- 
dati; dimostra  ampiamente  la  sua  capacità  operatoria. 

In  generale  la  sua  produzione  scientifìca  è  buona. 

3.  Bidone  Ettart.  —  Laureato  a  Firenze  nel  1893,  fu  subito  assisteute 
volontario  in  quella  Clinica  ostetrico-ginecologica,  dove  segui  anche  il  corso 
di  perfezionamento.  Nell'ottobre  1894  passò  come  volontario  alla  Clinica 
ostetrico-ginecologica  di  Parma,  di  là  nel  novembre  1894  seguì  a  Bologna 
il  prof.  Calderini  prima  come  assistente,  poi,  dal  1898  al  1900,  come  aiuto. 
Nel  1901  frequentò  il  gabinetto  di  anatomia  microscopica  ed  embriologica 
de!  prof.  Valenti. 

Nel  1898  consegui  la  libera  docenza  per  titoli  in  ostetricia  e  gineco- 
It^ia;  libera  docenza  che  esercitò  ed  esercita  largamente.  Nella  Clinica  di 
Bologna,  per  incarico  del  professore,  tenne  un  corso  teorico  di  ostetricia 
agli  studenti  »  alle  allieve  levatrici. 

E'  socio  della  Società  medico-chirnrgica  di  Bologna  e  ostetiico  prima- 
rio degli  Ospedali  di  quella  città.  Fu  dichiarato  eleggibile  j  "  '  " 
Novara  (57/70),  Cagliari  (57/70),  Pavia  (39/50!  e  Catania. 

Presenta  46  pubblicazioni,  <ii  cui  una  litografata  e  rappie 
un  corao  di  lezioni  alle  allieve  levatrici.  Alcune  di  esse  sono  costituite  da 
rendiconti  clinici,  parecchie  sono  brevi  noie  cliniche  o  conferenze  alle  leva- 
trici, oppure  si  occupano  di  argomenti  di  poco  valore  teorico  o  pratico, 
oppure  documentano  opera  .ioni  eseguite  dal  candidato.  Due  pubblicazioni 
sono  estranee  alla  specialità,  una  di  ostetrìcia  è  in  collaborazione. 

Degni  di  maggiore  considerazione,  dal  punto  di  vista  anatomo-pato- 
logico  e  batteriologico,  sono  i  seguenti  lavori  : 

Contributo  clinico  e  anatoino-patologico  alla  conoscenza  dei  rabdo- 
mioni  primitivi  della  vagina,  1895. 

Due  casi  di  tumore  cheloide  dell'ovaio.  1895. 

Fibroma  con  invasione  di  fibre  muscolari  slriate  dell'otturatore  in- 
terno, 1898. 

Eresipela  materna,  endocarditi 

Il  quale  ultimo  lavoro  costituì 
clinica  •;  battei  iologica. 

In  alcuni  lavori  il  Bidone  si  occupa  di  distocie,  arrecando  importanti 
contributi  alla  patologia  ostetrica: 

Distocie  gravi  da  isleropessi.  1897. 

Ancora  delle  distocie  da  isieropes.si  alla  Fritsch,  1898. 

Un  taglio  cesareo  per  stenosi  sifilitica  del  collo  uterino,  1899. 

Inconvenienti  possibili  nelle  gravidanze  e  nei  parti  successivi  all'am- 
putazione del  collo  uterino,  1901. 

Un  altro  buon  contributo  alla  patologia  ostetrica,  specialmente  per  la 
rarità  del  caso,  è  dato  dal  lavoro  : 

Gravidanza  (ubarica  ampollare  con  torsione  del  peduncolo,  1904, 

Fece  pure  ricerche  spierimentali  ben  condotte  e  di  una  certa  impor- 
tanza, le  quali  furono  rese  note  nel  lavoro  : 
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Sul  processo  intimo  di  guarigione  nelle  resezioni  dell'ovario,  1901. 

Buoni  studi  anatomici  del  candidato  sono  rappresentati  da; 

Residuo  cartilagineo  di  ergano  bronchiale,  i8g;. 

Osservazione  di  un  caso  in  una  neonata. 

Formazione  della  cicatrice  ombellicale  e  modo  di  compiortarsi  delle 
fibre  elastiche  nelle  varie  età,  i8g8. 

In  una  serie  di  lavori  o  non  molto  precise  sono  le  modalità  della  ri- 
cerca sperimentate,  o  le  conclusioni  sono  incerte  e  discutibili;  o  le  ipotesi 
non  sono  sempre  suffragate  da  buone  argomentazioni,  o  le  osservazioni 
non  sono  precìse  o  sono  confinanti  qualche  volta  con  lo  strano,  se  non  an- 
che eonlraddiiorie,  come  in: 

Difierenze  fia  sangue  fetale  e  sangue  materno  nelle  anemie  gravi 
delle  gestanti,  1896. 

Azione  dei  genitali  femminei  negli  avvelenamenti,  1901, 

Eclampsia  puerperale  con  arresto  completo  del  respiro  naturale  cin- 
que ore  e  mezzo  prima  della  circolazione,  1901. 

Un  taglio  cesareo  gemellare  per  indicazione  assoluta  (Isteropessia 
Fritsch),  1903. 

Dopo  l'ultimo  concorso  di  Cagliari  1906,  al  quale  si  presentò  il  Bido- 
ne, furono  da  lui  pubblicati  due  lavori  alla  distanza  di  due  anni  dall'  ul- 
timo contri  bn  lo  (1904), 

Forcina  di  celluloide  situata  trasversalmente  nella  vescica  di  una 
donna;  versione  ed  estrazione  digitale,  1906. 

Lavoro  di  pura  casistica. 

Contributo  clinico  sperimentale  allo  studio  dell'ics  trazione  podalica 
nella  varietà  naticiie,  1906. 

La  manovra  raccomandata  dall' A.  può  trovare  rare  volte  la  sua  appli- 
cazione e  può  riuscire  dannosa  al  feto,  non  essendo  facile  commisurare  la 
forza  nell'atto  dell'estrazione. 

Il  Bidone  ha  avuto  buona  preparazione.  Le  sue  pubblicazioni  sono  in 
parte  d'indole  pratica.  In  queste  ultime  la  scella  degli  argomenti  è  meno 
felice  che  nelle  prime.  La  produzione  importante  e  lodevole  da  principio, 
va  di  poi  perdendo  sempre  più  valore,  riducendosi  in  fine  quasi  esclusiva- 
mente alla  pura  casistica  e  non  sempre  scevra  di  pecche. 

La  capacità  operatoria  nel  dominio  dell'ostetrìcia  e  della  ginecologia 
6  provata  da  rendiconti  statistici  e  da  qualche  pubblicazione  di  casi  clinici. 
Avendo  fatti  corsi  agli  studenti  ed  alle  allieve  levatrici,  ha  potuto  dimo- 
strare le  sue  attitudini  didattiche. 

4,  Cordaro  Vincfnzo.  —  SÌ  è  laureato  a  Messina  nel  1887  e  appena 
laureato  fu  assistente,  provvisorio  dapprima,  effettivo  di  poi  (pel  biennio 
1888-90)  alla  Clinica  ostetrico  ginecolo^ca  dì  Messina.  Nel  1893  fu  assi- 
Slente  straoidinario  alla  Clinica  ostelrico-gmecologica  di  Firenze;  nel  1893 
assistente  onorario  a  Padova,  ove  rimase  lino  al   1896. 

In  quell'anno  consegui  per  esame  la  libera  docenza  in  ostetricia  e  gi- 
necologia a  Padova. 

Diresse,  come  supplente,  la  Clitiica  ostetrico-ginecologica  di  Messina 
dal  1895  al  1898  e  nel  1B99  come  incaricato.  Nel  1899  fu  nominalo  oste- 
trico-ginecologo primario  dell'Ospedale  civico  di  Messina  riformando  molto 
lodevolmente  la  sezione  a  lui  affidata.  Tuttora  egli  presta  servizio  in  tale  ufficio. 

Presenta  30  pubblicazioni,  alcune  delle  quali  sono  d'indole  ostetrica, 
altre  riflettono  argomenti  di  ginecologia  ed  altre  infine  si  riferiscono  a  studi 
sperimentali. 

Apparteiigono  alle  prime  e  meritano  ricordo: 

Due  casi  di  morte  del  feto  per  torsione  del  cordone  ombelicale,  1897. 

Del  bacino  obliquo-ovale.  Contributo  allo  studio  della  sua  genesi,  1896. 

Estrazione  della  testa  fetale  posteriore  al  tronco  nelle  stenosi  pelviche 
di    secondo  K'^do  colla  manovra  di  Champeliér  de  Ribes  modificala,  1898. 

Un  caso  di  gravidanza  tubarica  con  esito  in  aborto  interno,  1903. 

Contributo  alla  diagnosi  ed  alla  terapia  della  gravidanza  extrauterina 
addominale  secondaria,  1905. 
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Sono  utili  e  buoni  contributi  clinici,  che  dalla  casistica  assurgono  a 
considerazioni  d'indole  ^^nerale.  Però  il  primo  è  in  parte  anche  sperimen- 
tale, in  esso  si  studia  l'influenza  della  torsione  del  funìcolo  sulla  circola- 
zione dei  suoi  vasi.  Quello  sul  bacino  oblìquo-ovale  studia  la  genesi  di 
di  esso. 

Alte  memorie  ginecologiche  piti  importanti  appartengono  le  seguenti  : 

Sul  raschiamento  uterino  in  ostetricia  e  ginecologia,  1895. 

Tesi  di  libera  docenza  a  forma  n.onogratìca  completa  e  interessante. 

L'isterectomia  totale  associata  alla  enncleazioue  dei  fibromiomi  dell'u- 


tero, 1905. 

La  proposta  è  fondata  su  numerose  osservazioni    cliniche,  ma   non   i 

L'isterectomia  vaginale  nei  lìbroniiomi  dell'utero  e  nelle  affezioni  bila- 
lerali  degli  annessi,  1902. 

Lavoro  clinico  statistico,  basato  su  un  numero  grande  di  casi,  che 
dimostra  l'abilità  operatoria  del  candidato  e  la  stia  spiccata  predilezione 
per  la  via  vaginale  in  confronto  di  quella  addominale. 

Contributo  ail'islogenesi  delle  cisti  della  vagina. 

Nota  istologica. 

Nuovo  metodo  di  discissione  della  cervice  nei  casi  di  antiflessione 
congenita  dell'utero,  1902. 

Studio  fondato  su  casi  clinici  ed  illustrato  con  ricerche  istologiche. 

Oltre  ai  testé  citati  lavori  nel  campo  della  ginecologia,  se  ne  trovano 
alcuni  altri,  che  rappresentano  contributi  di  casistica  su  argomenti  vari, 
talvolta  studiati  anche  dal  lato  ana tomo-patologico. 

Presenta  poi  alcuni  lavori  sperimentali. 

Sulla  fissazione  dei  pigmenti  biliari  n'ella  placenta  durante  la  gravi- 
danza complicata  da  itterizia,  1903. 

Ancora  sulla  fissazione  dei  pigmenti  biliari  della  placenta,  1904. 

Sul  potere  della  placenta  di  fissare  alcune  sostanze  estranee,  1904. 

Lavori  importanti,  nei  quali  si  prova  come  i  pigmenti  biliari  e  la  ali- 
zarina durame  la  gravidanza  restano  fissati  nella  placenta  sema  passare 
net  feto  e  nel  liquido  amniotico. 

Il  passaggio  dell'acido  salicilico  dalla  madre  al  feto  e  nel  liquido  am- 
niotico e  le  lesioni  istologiche  prodotte  dall'acido  salicìlico  nel  rene  fetale 
e  nella  placenta,  1906. 

Studio  non  privo  d'interesse,  però  le  sue  applicazioni  cliniche  sono 
ancora  discutibili,  tanto  più  che  gli  esperimenti  furono  eseguiti  con  dosi 
tossiche  del  farmaco. 

Presenta  infine  vari  rendiconti  chnici,  dai  quali  appare  la  sua  abilità 
operatoria. 

Il  Cordaro  è  uno  dei  più  segnalati  fra  i  concorrenti  per  ciò  che  ri- 
guarda la  perizia  operatoria  nel  campo  ginecologico,  avendo  negli  ultimi 
tempi  miglioralo  anche  in  quanto  concerne  il  rigore  delle  indicazioni  agli 
interventi.  Tale  competenza  nel  campo  ginecologico  si  mostra  sorretta 
anche  da  buoni  studi  di  anatomia  patologica  e  da  interessanti  illustrazioni 
dì  casi  clinici.  La  produzione  ostetrica  per  contro  è  piuttosto  deficiente  e 
non  manca  di  gravi  mende.  Seguano  però  un  miglioramento  evidente  le 
pubblicazioni  fatte  negh  ultimi  tempi,  sebbene  qualcuna  si  presti  a  serie 
obiezioni.  Il  candidato  ha  dimostrato  le  sue  attitudini  didattiche  e  dà  prova 
dì  continua  attività,  forse  un  po'  rallentata  dall'epoca  dell'ultimo  concorso. 

2.  Costa  Romolo.  —  1  aureatosi  a  Pavia  nel  luglio  1899  con  lode,  ot- 
tenne in  quell'Università  il  Premio  Speranza,  frequentò  nel  1900  il  corso 
di  perfezionamento  di  ostetricia  e  ginecologia  in  Firenze,  poscia  passò  as- 
sistente volontario  nella  clinica  medica  di  Genova  (anno  Siolastico  1900-01). 
Nel  biennio  successivo  1901-903  trnne  il  posto  di  primo  assistente  presso 
la  clinica  ostetrico-ginecologica  di  Messina.  Nel  triennio  1903-906  occupala 
carica  di  secondo  assistente  e  poi  di  primo  a^i^istente  incaricato  presso  la 
".  Scuola  ostetrica  di  Milano.  Da  ultimo  fu  no^iinato  primo  aiuto  presso 
'    •  -  I   Infilano. 


l'Istituto  ostetrico-ginecologico  di  perff 
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Tenne  lezioni  a  studenti  e  levatrici  a  Mifssina,  a  medici  e  levatrici  a 
Milano. 

Fn  abilitato  alla  libera  doci'nza  in  ostetricia  e  ginecologia  per  esame 

Presenta  un  elenco  di  73  operazioni  ginecologiche  da  lui  eseguite  nel- 
risiituto  milane5^e  e  di  207  operazìi>nÌ  ostetriche,  fra  cui  figurano  5  tagli 
cesarei  e  ima  pubiotoinia. 


:■  parte  delle  quali  sono  di  argo- 
5sere  ricordate: 
a  puerperaie,  1901. 
k-oro  è  condotto  con  diligenza  e  buon  metodo.  Può  avere  qualche 
pei'  quanto  l'argomenio   sia    stato  già  in  precedenza    largamente 

cìno  ottuso  per  l'estrazione  della  testa  po.'itica,  1903, 

e  nota  clinica. 

rche  cliniche  sull'albuminuria    in   gravidanza,   in    travaglio  ed  in 

;  fatte  su  ^7  donne  della  clinica  di  Messina  e 
50  della  clinica  di  Pavia.  L'A.  rileva  l'influenza  dell'ambiente  nella  genesi 
deiralbuminurìa.  Questo  lavoro  avrebbe  assunto  una  qualche  maggiore  im- 
portanza, se  pei-  le  donne  della  clinica  di  Messina  non  fosse  stato  omesso 
il  dosaggio  dell'albumina. 

Contributo  allo  studio  dell'ematoma  tuberoso  della  decidua,  1903. 

Caso  diligentemente  studiato,  le  argomentazioni  hanno  però  bisogno 
di  ulteriori  documentazioni. 

Ricerche  sui  fermenti  digestivi  delle  urine  nello  stato  puerperaie,  1904. 

Il  lavoro,  malgrado  l'incertezza  dei  metodi  d'esame,  non  imputabile 
all'A..  non  manca  d'interess-  nel  campo  della  fisiologia  ostetrica,  i  dati 
delle  esperienze  collimano  con  quelli  dell'osservazione  clinica. 

Sopra  un  sintomo  di  rottura  uterina,  1904. 

Insiste  sull'importanza  semeiotica  dell'enfisema  periu telino,  la  quale  è 
stata  già  da  tempo  rilevata. 

Sul  passaggio  dei  grassi  da  madre  a  feto,  1904. 

Intorno  alla  lipasi  della  placenta. 

Intorno  all'attività  lipolitica  della  placenta,  1905. 

Con  questi  3  lavori  l'A.  si  è  interessato  di  studiare  come  avvenga  il 
passaggio  dei  grassi  dal  sangue  materno  al  villo  coriale,  portando  cosi  un 
contributo  di  qualche  valore  allo  studio  della  funzionalità  placentare.  La 
tecnica  dell'esperimento  è  in  qualche  punto  poco  precisa. 

Sopra  un  caso  raro  di  rottura  precoce  dell'utero  con  gravidanza  a  ter- 
mine e  putrefazione  del  feto,  1903. 

Trattati  di  un  caso  molto  oscuro;  l'interpretazione  di  esso  sembra  del 
tutto  azzardata. 

Intojno  alla  genesi  della  rottura  della  tromba  gravida,  1906. 

Il  Costa  ìnsi^'te  ntl  concetto  di  antagonismo  tra  azione  distruttiva 
dell'epitelio  del  villo  e  reazione  decidualr.  che  nella  tuba  sarebbe  meno 
attiva  ed  efficace  che  nell'utero.  Tale  concetto  per  quanto  ipotetico,  non 
manca  di  esisere  persuasivo. 

Di  un  possibile  parallelo  tra  l'operazione  cesarea  conservatrice  ed  Ìl 
taglio  laieralizzato  del  pube,  1906. 

Le  indagini,  su  cui  si  basa  il  lavoro,  sarebbe  necessario  fossero  più 
numerose. 

Di  alcune  attività  della  capsula  surrenale  in  relazione  colla  gravidan- 
za. 1906. 

Il  metodo  di  ricerca  è  poco  preciso  e  può  esporre  facilmente  ad  er- 
rori; la  letteratura  sull'argomento  è  incompleta. 

Considerazioni  ed  esperienze  sopra  alcune  attività  placentari  in  rela- 
zione con  quelle  dì  altri  organi,  1906. 

Riconoscendo  che  la  placenta  ha  attività  proteolitica  e  lipolìtica  infe- 
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riore  a  quella  di  parecchi  altri  organi  e  tessuti,  diminuisce  l'impurtanza  del 
lavoro  precedente  lìulla  lipasi. 

Intorno  alla  gravidanza  tiibarica  gemellare  di  un  lato,  1907. 

Sulla  basf^  di  un  caso  clinico,  molto  raro,  l'A.  ricerca  i  casi  consimili 
nella  letteratura. 

Intorno  a  due  casi  di  osteomalacia,  1907. 

Fa  sulla  patogenesi  dell'osteomalacia  mere  ipotesi  senza  alcun  contri- 
buto di  ricerche  personali. 

I  lavori  di  argomento  ginecologico  sono  i  seguenti  : 

Ricerche  sperimentali  sull'azione  dei  prodotti  di  ricambio  dei  batteri 
sopra  l'endometiio  1903-04. 

Le  conclusioni  sono  abbastanza  documentate. 

Le  inaufflaziom  addominali  d'ossigeno  nella    sepsi    posi-laparatomica, 

1905- 

II  tentativo  terapeutico,  a  confessione  dell'A  ,  non  ha  dato  risultati 
costanti  né  nel  campo  della  clinica,  né  in  quello  dell'esperimento  sugli 
animali. 

Le  vie  di  diffusione  del  cancro  dell'utero.  igo6. 

£  un  diligente  studio  ana  tomo-patologi  co,  in  cui  non  mancano  ricer- 
che personali,  particolarmente  sulla  difTusiune  del  cancro  per  la  via  dei  nervi. 

intorno  alla  motilità  di  tumt;5ceuze  pertinenti  all'intestino  come  sinto- 
ma  differenziale.  1907. 

Richiama  l'atienzione  dei  clinici  sopra  alcuni  criteri  di  diagnosi  dif- 
ferenziale; però  nel  caso  speciale  la  tumescenxa  non  era  dell'intestino,  ma 
intimamente  unita  ad  esso. 

Il  Costa  ha  buona  preparazione  scientifica  e  clinica  e  nel  posto  di 
aiuto  alla  Clinica  di  Milano,  che  attualmente  occupa,  trova  opportunità  di 
esplicare  le  sui^  attitudini  cllniche  ed  operatorie. 

Ha  buoni  lavori  di  ricerche  sperimentali,  se  pure  qualche  volta  pec- 
chino per  difetto  di  rigore  net  metodo  e  per  soverchia  arditezza  nelle  con- 
clusioni. Tali  mende  si  sono  andate  correggendo  nelle  pubblicazioni  più 
recenti,  dove  si  trovano  parzialmente  rettificati  i  risultati  di  anteriori  ricer- 
che. È  lodevole  la  diligenza  dell'osservazione  cllnica;  ben  dimostrata  l'at- 
titudine didattica. 

6.  Cova  Ercole.  —  Laurealo  in  Firenze  con  lode,  fu  assistente  volon- 
tario nell'Istituto  ostetrico-ginecologico  di  Firenze  negli  anni  scolastici  iqoi 
1900  e  1903.  Col  I.  novembre  1903  ebbe  U  nomina  di  assistente  effettivo 
ed  occupò  tale  postii  fino  al  marzo  t9'>6,  quando  passò  alla  Clinica  oste- 
trico-ginecologi'ia  di  Roma  in  qualità  di  aiuto  onorario  e  col  i.  novembre 
1907  in  qualità  di  primo  aiuto;  carica,  che  tiene  tuttora. 

Nei  maggio  1906  consegni  per  titoli  la  libera  docenza    in    ostetricia  e 

E'.neculogia  e  l'esercitò  nel  1906-907,  come  pure  l'esercita  in  quest'anno, 
usinghiero  giudizio  nell'ultimo  concorso  per  Cagliari. 

Presenta  44  lavori,  di  cui  7  pubblicati  dopo  l'ultimo  concorso  di  Ca- 
gliari 1906.  Uno  dei  lavori,  eseguito  in  collaborazione,  è  estraneo  alla  spe- 
cialità. Qualche  utile  lavoro  riflette  l'igiene  dell'allattamento. 

Non  poche  pubblicazioni  rap[>  resenta  no  esposizioni  di  casi  clinici  di 
un  ceno  interes-e,  spesso  corredati  di  osservazioni  anatomiche  e  da  buone 
considerazioni.  Fra  queste  figurano: 

Studio  istologico  di  un  caso  di  elefantìasi  della  vulva,   1902. 

Due  casi  di  malformazione  dei  genitali  muliebri,  1902. 

Endotelioma  del  l'oIIu  dell'utero,  1903. 

Endometrite  tubercolare  in  puerperio,  1903. 

Nefrectomia  e  gravidanza,   191)3. 

Mostruosìti  fetali  multiple,  1904. 

Modificazioni  istologiche  dei  polipi  mucosi  dell'utero  nei  casi  di  gra- 
vidanza extrauterina,  1994- 

Contributo  alla  casistica  delle  cisti  vaginali.  1904. 

Le  emorragie  genitali  nella  gravidanza,  non  derivanti  dalla  cavità  u- 
terìna,  1904. 
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orma  di  piosalpinge,  1905, 

corno  rudimentario  di    utero    bicorne  con   idrosalpinge, 
1906. 

Piosalpinge  lubercolare,  bilaterale,  e  comunicazione  delle    due  sacche 
per  mezzo  dei  padiglioni,  1906, 

CoDtributu  allo  studio  della  nevrosi  nei  lìbromi  uterini,  1906. 

Col  seguente  gruppo  di  ricerche  il  candidato  si  occupa  di  ematologia 


Comportamento  dei  leucociti  eosinofili  durante  il  travaglio  di  parto 
e  nelle  albuminurte  gravidiche,  1902. 

Buon  lavoro,  sebbene  alcune  afTermazioni  siano  basate  sopra  scarsi 
dati  dì  fatto. 

Sul  modo  di  comportarsi  dei  leucociti  ed  eosinotìli  in  circolo  nella  gra- 
vidanza, nel  parto  e  nel  puerperio,  1903. 

Si  aggiungono  nuovi  casi  a  quelli  del  lavoro  precedente. 

La  reazione  iodoRla  del  sangue  nello  slato  puerperale,  1906. 

Le  modìtìcazionì  del  sangue  nella  gravidanza  normale,  1904. 

Lavoro  accurato,  riassuntivo  di  ricerche  altrui  e  ricerche  proprie  sul- 
l'argomento con  qualche  nuova  veduta  personale. 

Ricerche  cmatologiche  sopra  un  caso  di  gravidanza  in  donna  splene- 
ctomizzata  1906. 

In  un'altra  serie  dì  lavori,  assurgendo  da  casi  di  propria  osservazione 
raccoglie  i  cast  simili  esistenti  nella  letteratura  per  trarne  deduzioni  sinte- 
tiche. Ad  essa  appartengono  : 

Contributo  allo  studio  delle  caruncole  amniotiche,  1903. 

Gli  cndoteliomi  dell'utero,  1904. 

Per  la  genesi  dei  cistomi  racemosi  dell'ovaio,  1904. 

La  complicanza  del  uretrocene  vaginale  con  la  calcolosi,  1904. 

Le  oftalmie  metastatiche  puerperali,  190^. 

Carcinoma  primitivo  della  vagina  complicante  la  gravidanza,  1905. 

Le  metastasi  vaginali  dei  carcinomi  del  corpo  dell'utero,  1905. 

In  questi  lavori  l'osservazione  4  attenta:  diligente  la  ricerca  della  let- 
teratura ben  condotte  le  conclusioni. 

Vi  É  pure  un  gruppo  di  lavori  fondati  sopra  statistiche  tratte  dal  tna- 
teriale  della  clinica  di  Firenze,  i  quali  lavori  portano  a  deduzioni  sintetiche. 
In  questo  gruppo  figurano  : 

La  prognosi  materna  e  fetale  nei  casi  di  infezione  del  liquido  amnio- 
tico, 1905. 

Lavoro  importante  dal  punto  di  vista  pratico  e  ben  documentato. 

Sarebbe  stalo  desiderabile  fare  distinzione  tra  putrefazione  e  vera  in- 
fezione del  liquido  amniotico. 

Le  indicazioni  moderne  agli  interventi  embrìotomici,  1906- 

In  questo  lavoro,  di  reale  interesse,  appare  non  giustiiicata  la  prefe- 
renza, in  tutti  casi,  del  forcipe  all'embriotomo,  anche  quando  il  feto  morto 
è  impegnato  profondamente. 

Per  la  lotta  contro  il  cancro  dell'utero,  1905. 

L'eclampsia  nelle  pluripare,  1905. 

Sull'eclampsia  recidivante,  1905. 

Sono  lavori  d'indole  sperimentale  i  seguenti: 

Sullo  strappo  del  cordone  ad  amnios  integro,   1904. 

Esiste  una  citotossina  specifica  per  l'ovaio  7,  1905. 

Sulla  funzione  secretoria  dell'epiteho  lubarico,  1907- 

Esperimenti  ed  esami  istologici  condotti  con  accuratezza  nei  lavori  di 
questo  gruppo. 

Un  ultimo  gruppo  dei  lavori  riflette  indagini  anatomiche,  con  speciale 
riguardo  alla  placentazione  umana,  nelle  quali  il  candidato  dimostra  spe- 
ciale competenza  e  fornisce  descrizioni  minute  e  pregevoli  e  improntale  a 
novità: 

Note  anatomiche  sulla  gravidanza  tubarica,  1906. 

Sul  contegno  degli  spazi  intervillosi  nella  gravidanza  tubarica,  1906. 
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Di  un  uovo  umano  della  seconda  settimana,  1907. 

Sulle  cosidfitte  cellule  di  Langhans  periferiche  e  i  loro  rapporti  coi 
vasi,  1907. 

Sopra  alcune  particola  ri  tà  di  struttura  degli  epiteli  ndla  tubercolosi 
del  collo  dell'utero,  1907. 

Il  Cova  ha  buona  preparazione.  Benché  molto  giovane,  ha  numerose 
pubblicazioni,  delle  quali,  ad  eccezione  di  una,  tutte  si  riferiscono  alla  spe- 
cialità ostetrico-ginecologica.  Se  molte  d;  esse  sono  dirette  ad  illustrare 
casi  clinici,  alcune  rivestono  carattere  sintetico.  Egli  ha  inoltre  tentato  la- 
vori d'indole  sperimentale.  Si  rileva  pure  esperto  negli  esami  istologici  e 
porta  buoni  contributi,  fra  i  quali  sopratutti  notevoli  quelli  intorno  alla 
placentazione  umana.  In  tutte  le  pubblicazioni,  che  in  genere  sono  ben  con- 
dotte, dimostra  acume  crìtico  e  conoscenza  della  letteratura.  1  posti  occu- 
pati negli  istituti  di  ostetricia  e  ginecologia  danno  affidamento  dell'abilità 
sua  nelPesercizio  clinico  e  della  capacità  operatoria  in  queste  specialità.  Da 
due  anni  esercita  la  libera  docenza,  dando  cosi  prova  delle  sue  qualità 
didattiche. 

7.  EfErchia  Fiorenzo.  —  Laureato  a  Firenze  ne!  1894  con  lode,  nel- 
l'anno 1894-95  fu  assistente  volontario  nell'Istituto  anatomico  di  Firenze;  di 
poi  fino  al  iSgS  a-.sislenle  volontario  nell'Istituto  ostetrico-ginecologico  di 
quella  città.  Nel   i8g8  passò  assistente  effettivo  presso  la  Clinica  ostetrico- 

Snecologica  dì  Genova  e  vi  rimase  fino   al    1901.    Fu  classificato   secondo 
a  gii  eleggibili  al  posio  di  perfezionamento  all'estero  in  embriologia.  Eb- 
be 1  idoneità  al  po^lo  di  chirurgo  ostetrico  prìmaiio  a  Genova. 

Conseguì  la  libera  docenza  per  esame  in  ostetricia  e  ginecologia  nel  1901. 
Fu  dichiarato  eleggibile  e  riportò  buone  votazioni  e  giudizi  lusinghieri 


Presenta  44  lavori:  quattro  di  essi  sono  di  pura  anatomia;  quattro  fu- 
rono pubblicati  dopo  l'ultimo  concorso  di  Cagliari,  1906. 

I  lavori  di  pura  anatomia  : 

Contributo  allo  studio  della  struttura  e  delle  connessioni  del  ganglio- 
ciliare,  1895. 

Contributo  allo  studio  della  volta  del  cervello  intermedio  della  re- 
gione, ecc.,  1896. 

Di  un  piccolo  corpo  vescicolare  posto   sulla   volta   del  cervello   ante- 

Sono  buoni  lavori  e  rilevano  la  buona  educazione  scientifica,  la  soda 
cultura  e  l'abilità  tecnica  del  candidato. 

Numerosi  sono  i  lavori  dì  anatomia,  tisiologia,  patologia  e  clinica  o- 
stetrica,  tra  questi  hanno  un  certo  valore  quelli  di  anatomia,  fisiologia  e 
anatomia  patologica,  che  rivelano  una  speciale  compietenza  del  concorrente 
in  questi  campì  ed  apportano  utili  contributi  su  questioni  molto  dibattute. 
Notevoli  sono  nel  campo  dell'anatomia: 

Sull'annidazione  dell'uovo  e  sullo  sviluppo  e  struttura  della  placenta 
allantoidea  e  vitellina  nel  topo  bianco,  1901. 

Contributo  allo  studio  dell'utero  gravido  e  puerperale  con  speciale 
riguardo  allo  studio  dello  sviluppo  e  struttura  della  placenta,  1898. 

La  strato  cellulare  del  Langhans  ed  il  sincizio  dei  villi  corìali  dì  un 
giovane  uovo  umano,  1901. 

Contributo  allo  studio  dell'utero  gravido  e  partoriente,  1902, 

Esiste  una  perfetta  omologia  nella  placenta  dei  vertebrati  ?  L'  origine 
fetale  del  sincizio  nella  placenta  umana,  1906. 

Beìtrag  zum  studium  des  Bindegewebes  des  Uterus  wfitirend  der  puer- 
perale n  RQckbildung,  1897. 

Lavori  accurati,  eseguiti  con  metodi  moderni,  i  quali  portano  a  note- 
voli e  importanti  conclusioni  specialmente  sull'annidazione  dell'uovo  umano 
e  sulla  struttura  dell'utero  gravido,  partoriente  e  puerperale. 

Nel  campo  della  fisiologia  ostetrica  meritano  ricordo  : 

Di  alcune  ricerche  chimico-fìsiche  nello  studio  del  ricambio  materiale 
fra  madre  e  feto,  1903. 
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Ueber  den  Gefrierpiinkt  des  e  in  Ut  te  die  hen  und  fOEaleii  Bli-tes  Suwie 
der  .■\mnionfI(ls^igkeit,  1904. 

Lavori  interessanti  a  base  di  indagini  crioscopiche. 

P"ra  ì  lavori  di  anatomia  patologica  ostetrica  figurano  p  ri  nei  pai  me  n  le 

Ricerche  sperimentali  sulla  ritenzione  degli  annessi  ovulari,  1899. 

Di  alcune  osservazioni  sviUa  genesi  e  struttura  della  mola  vescicolare 
e  del  corion  epitelioma  maligno,  1906. 

Fra  i  lavori  d'indole  clinica  nel  campo  dell'ostetricia,  e  quelli  in  buona 
parte  sona  costituiti  da  noie  easistidie,  meritano  speciale  ricordo: 

Contributo  allo  studio  della  placenta  previa,  1906. 

Studio  critico  delU  cefalotrisia,  eranioclasia  ed  embriotomia,  1902. 

Lavoro  critico  fatto  su  ricco  materiale. 

Un  terzo  gruppo  ui  lavori  è  costituito  da  quelli  di  patologia  e  clinica 
ginecologica.  Fra  molte  note  cliniche  e  brevi  illustrazioni  emergono  in  que- 
sto groppo  : 

Contributo  allo  studio  del  cancro  primitivo  dell'n 

Un  rendiconto  clinico  ed  alcuni  contributi  caslstici 
lità  operatoria  del  candidato. 

Il  D'Erchta  iniziata  la  sua  carriera  scientifica  con  un'ottima  prepara- 
zione anatomica,  si  distinse  subito  per  buoni  e  taluni  ottimi  contributi 
embriologici,  grazie  ai  quali  può  dirsi  fra  tutti  i  concorrenti  il  più  segna- 
lato in  questo  indirizzo  di  ricerche.  Non  altrettanto  può  dirsi  della  bontà 
degli  altri  contributi.  Portato  fuori  del  campo  della  ricerca  anatomica  e 
embriologica,  la  sua  produzione  diminuisce  di  valore,  perdendosi  spesso  ìn 
note  casistiche.  Nel  campo  clinico,  se  non  si  dimostra  insufficiente  come 
operatore,  ha  però  prodotto  scarsamente  e  la  5u;i  produzione  in  questo 
campo  non  può  gareggiare  con  quella  anatomica  In  qualcuno  di  questi  ul- 
timi lavori  è  stata  lamentata  una  certa  precipitazione  di  giudizi. 

Il  D'Erchia  è  libero  docente  ma  non  risulta  che  di  tale  titolo  si  sìa 
servito  finora  per  l'insegnamento. 

8,  Ferraresi  Carlo.  ~  Laureato  a  Bologna  con  pieni  voti  assoluti,  ot- 
tenne ì  posti  di  proassistente,  assistente  ed  aiuto  in  quella  clinica  ostetrica; 
frequentò  cliniche  e  laboratori  diversi  e  segnatamente  le  sale  ginecologiche 
del  prof.  Ruggì  e  del  prof.  Fabbri. 

Consegui  la  libera  docenza  per  titoli  ìn  ostetricia  e  ginecologia  a 
Siena,  libera  docenza  che  puj  fu  trasferita  ed  esercitata  a  Bologna. 

Fondò  la  Società  Bolognese  per  l'istruzione  delle  levatrici. 

Dal  1904  dirige  il  repaito  oste  tiico-gi  11  ecologi  co  a  Camerino. 

Ha  32  pubblicazioni,  tra  le  quali  si  distingue  un  gruppo  dedicato  allo 
studio  del  parto  in  alcuni  feti  mostruosi  con  minuziose  descrizioni  special- 
mente delle  varietà  di  acrania    più  importanti  dal  punto  di  vista  ostetrico. 

Contributo  sperimentale  allo  studio  anatomico  ed  ostetrico  degli  a- 
nencefali. 

Ricerche  sperimentali  intorno  al  parto  di  alcuni  feti  mostruosi,  1899. 

Parlo  sperimentale  nei  tipi  semplici  e  complicati  dell'acrania  e  in  altri 
tipi  teratologici,  190J. 

Presentazione  di  tavole  sui  meccanismi  di  riduzione  dell'acrania,  1903. 

Un  altro  gruppo  è  consacrato  allo  studio  di  anomalie  di  formazione 
dei  genitali  femminili.  Vi  ha  speciale  importaaza  il  lavoro: 

I  setti  trasversali  della  vagina  sotto  il  rapporto  dell'origine  congenita 
della  proiezione  vaginale,  e  della  importanza  oatetiica,   1S97. 

Ricco  di  erudizione  e  dove  figura  anche  un  tentativo  di  ricerca  spe- 
rimentale. 

Buoni  in  questo  campo  anche  gli  studi  sulla  anatomia  normale  e  pa- 
tologica delle  trombe  e  sulle  curve  tubariche,  sulle  cisti  della  tuba,  sull'u- 
tero bicorne  nei  riguardi  ostetrici. 

Contributo  allo  studio  dell'anatomia  normale  e  patologica  delle  trombe 
di  Falloppio  nella  età  fetale,  adulta  e  ìn  gravidanza,  1894. 

Ancora  delle  cisti  tubariche,  1895. 

Sulle  curve  tubariche^  1901. 
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Svitup^  e  complicanze  ostetriche  nell'utero  bicorne  a  logge  placentali 
e  fetali  distinte,  1906. 

Diverse  note  d'indole  puramente  casistica  e  polemica,  con  brevissimo 
sviluppo,  riguardano  il  bacino  ampio,  l'atteggiamento  viziato  del  feto,  la 
posizione  estesa  nel  parto: 

Del  bacino  ampio,  1891. 

Intorno  alla  dottrina  del  viziato  atteggiamento  dell'utero  nella  produ- 
zione degli  incurvamenti  congeniti,  1893. 

Intorno  alla  questione  storica  delle  posizioni  estese  net  parto,  1901. 

Due  brevi  lavori  illustrano  l'origine  delle  metrorragie  delle  neonate 
da  condizioni  asfittiche. 

Metrorragie  delle  neonate,  1901. 

Sulle  metrorragie  delle  neonate,  1904. 

Maggior  importanza  hanno  le  ricerche  spettro- foto  me  tri  che  sui  pig- 
menti placentari,  fatte  con  severo  metodo  scientifico,  e,  su  argomento  ana- 
logo, quelle  sul  calcio,  ferro  e  funzione  pigmentaria  della  placenta. 

Ricerche  speltro-fotometriche  sui  pigmenti  placentali,  1905. 

Ricerche  sui  pigm  ntì  placentali,  1905. 

Sull'assorbimento  placentale  del  ferro,  1906. 

Sulla  catalasi  placentare,  1906. 

Il  calcio,  il  ferro  e  la  funzione  pigmentaria  della  placenta,  1907. 

In  tutti  questi  lavori,  se  si  deve  lodare  il  metodo  rigoroso  della  ri- 
cerc.i,  non  si  può  a  meno  di  lamentare  la  forma  negletta  dell'esposizione 
che  rende  qualche  volta  oscuro  ed  involuto  il  pensiero  dell'A.;  difetto  que- 
sto, che  è  comune  anche  alle  più  recenti  note  del  Ferraresi  : 

Sulla  diffusione  dell'adeno-carcinoma  del  corpo  dell'utero,  1907. 

Interventi  embriotomici  nella  presentazione  del  tronco,  1907. 

Uno  dei  lavori  più  pazienti  e  meglio  ordinati  è  : 

Sullo  streptococco  vaginale,  1907. 

Dove  con  tutte  le  risorse  della  più  recente  tecnica  batteriologica  si 
m~ra  a  determinare  te  qualità  di  uno  streptococco,  isolato  dalla  vagina,  con 
opportuni  riferimenti  alla  importante  questione  dell 'autoprotezione.  Altra 
buona  nota  di  argomento  batteriologico  è  ; 

Blastomiceti  e  streptococchi  nel  liquido  amniotico,  1903. 

In  fine  un  rendiconto  statistico  documenta  alcune  cure  praticate  nel 
campo  ostetrico-ginecologico. 

Il  Ferraresi  ha  discreta  preparazione  fondamentale.  La  sua  produzio- 
ne scientifica,  piuttosto  scarsa  particolarmente  nel  campo  clinico,  non  i 
però  priva  di  qualche  lavoro  di  discreta  importanza,  sia  in  argomenti  di 
anatomia  patologica  e  di  biochimica,  sia  nello  studio  di  condizioni  terato- 
logiche dell'apparato  genitale  femminile.  Buone  sono  pure  alcune  recenti 
ricerche  sulla  condizione  batteriologica  del  canale  vaginale. 

Lascia  però  a  desiderare  la  produzione  nel  campo  clinico.  Tutti  poi  i 
lavori  del  candidato  sono  menomati  nel  loro  valore  per  un  difetto  di  chia- 
rezza nell'esposizione.  Deficiente  la  drcumentazione  della  sua  attitudine  cU- 
nìca,  operatoria  e  didattica;  onde  egli  non  può  finora  aspirare  con  fonda- 
mento alla  direzione  dì  un  istituto  clinico  di  seria  importanza. 

9.  Guicciatdì  Giuseppe.  —  Laureato  a  Firenze  con  voti  no  su  no  nel 
1896,  fu  subito  dopo  assistente  volontario  in  quella  clinica  ostetrico-KÌn eco- 
logica e  in  seguito  2"  assistente;  ptoi  i"  assistente  ed  aiuto  ed  ora  aiuto  o- 
norario.  Dal  febbraio  al  luglio  1900  fu  i*  assistente  alla  clinica  ostetrica  di 
Messina  e  dal  gennaio  1907  é  incaricato  dell'insegnamento  e  direzione  della 
clinica  ostetrico-ginecologica  di  Cagliari, 

Nei  1903  consegui  per  esame  la  libera  docenza  in  ostetricia  C  gineco- 
logia e  d'iiilora  ebbe  ad  esercitarla  fino  a  tutto  il  1906. 

Bonissimi  giudizi  nei  concorsi  di  Cagliari  e  in  quello  di  Perugia. 

Presenta  33  pubblicazioni,  fra  cui  si  annoverano  2  rendiconti  clinici 
uno  dell'Istituto  di  Firenze,  l'altro  dell'Istituto  di  Cagliari,  durante  la  dire- 
zione tenuta  dal  candidato.  Specialmente  quest'ultimo  documenta  l'attitu- 
dine operatoria  di  lui,  come  pure  lo  documenta  un  elenco  " 
operazioni,  ancht  gravi,  ben  riuscite,  allegato  ai  documenti. 
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La  maggior  parie  dei  lavori  ritletle  argomenti  o 
poclii  si  riieriscono  a  note  cliniche. 

ni  queste  meritano  menzione  per  la  speciale  importanza  i  seguenti  : 

Taglio  cesareo  per  placenta  previa  centrali.*,  1901. 

Si  dimostra  la  convenienza  del  taglio  cesareo  in  taluni  casi  di  questa 
distocici. 

Sulla  diagnosi  di  presentazione  dì  spalla,    iQoa, 

Si  indica  un  segno  nuovo,  rilevabile  al  tatto  solo  perà  in  talune  cir- 
costanze, come  l'A.  stesso  fa  rilevare. 

Gravidanza  gemellare;  presentazione  di  fronte;  anomalìe  del  111  e  IV 
tempo.  1903. 

Buon  contributo  clinico. 

Terzo  caso  di  taglio  lateralizzato  del  pube  nella  maternità  di  Firenze, 
anno  1903. 

Taglio  lateralizzato  del  pube  in  donna  primipara,  1906. 

In  questi  lavori  viene  data  relazione  di  a  casi  operati  a  Firenze,  uno 
con  esito  felice,  l'altro  con  esito  infausto  per  la  donna,  e  vi  si  aggiungono 
buone  considerazioni  pratictie. 

Su  nuovi  casi  di  taglio  cesareo  con  incisione  traversale  del  fondo,  1904. 

Osservazioni  chnìche  interessanti. 

Idronefrosi  destra,  pìeionefrite  sinistra  in  gravidanza  al  V  mese,  1905. 

Dall'osservazione  clinica  di  wi  caso  raro  ed  importante  si  desume  una 
prova  indiretta  sull'essenza  dell'auCointossicszione  gravidica. 

Considerazioni  su  alcuni  casi  di  cardiopatia  in  gravidanza,  1900, 

Buon  contributo  su  questa  complicanza  della  gestazione:  l'A.  mette  in 
vista  la  necessità  di  fattori  estrìnseci  alla  gravidanza  per  determinare  lo 
scompenso  cardiaco^  ciò  che  dà  impronta  di  novità  al  lavoro. 

Altri  lavori  d'mdole  ostetrica,  basati  su  Molteplici  casi  clinici  o  propri 
solamente  o  insieme  ad  altri  raccolti  nella  letteratura,  assurgono  a  consi- 
derazioni generali  di  notevole  interesse  : 

Indicazioni  meno  comuni  al  uglio  cesareo,  1903. 

Il  tema,  assai  vasto,  è  svolto  con  ordine  e  buon  criterio  critico. 

Tumori  ovarici  e  gravidanza,  1904. 

Sì  propugna  l'ovanoiomia  in  gravidanza.  La  letteratura  presenta  qualche 

Mioniectomia  in  gravidanza,  1904. 

Buon  contributo  di  osservazioni  cliniche  ed  Interessanti  considenizionì. 
Discutibile  l'ipotesi  sulla  tolleranza  dell'utero  agli  interventi  o[>erativi. 

Il  parto  per  il  fronte,  1906. 

Lavoro  basato  su  19  casi  occorsi  nella  clinica  dì  Firenze:  su  di  essi 
si  fanno  utili  considerazioni  cliniche. 

La  cura  chirurgica  nell'ìnlf-zione  puerperale  a  forma  trombo -Il  ebitica, 
1906. 

Lavora  principalmente  critico  e  di  conferma,  che  ha  il  merito  di  avere 
richiamato  in  Italia  l' iittenzione  dei  pratici  sopra  la  legatura  delle  vene 
uterine  e  utero-ovari  e  he. 

Tubercolosi  e  gravidanza.  1907. 

Buon  contributo  di  casi  clinici:  lodevole  l'opinione  espressa  aperta- 
mente ed  energicamente  contro  la  proposta  avanzata  da  taluni  sulla  oppor- 
tunità dell'interruzione  sistematica  della  gravidanza  in  tale  malattia. 

il  candidato  ha  poi  diversi  lavori  di  anatomia  ovulare  normale  e  pa- 
tologica : 

Contributo  allo  studio  dell'infarto  bianco  della  superfìcie  fetale  della 
placenta,  1897. 

Lavoro  fondato  sull'osservazione  di  300  placente,  che  porta  alla  con- 
clusione che  il  detto  infarto  non  ha  significato  patologico  e  rappresenta  un 
fatto  regressivo  dell'epitelio  coriale 

La  decidua  in  rapporto  alla  gravidanza  molare  ed  ai  residui  ovulari, 
J899. 

Studio  istologico  d'interesse  e  ben  latto. 
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AUerazìo:ii  plai:entari  del  l'ai  burnì  mi  ria  gravidica,   1904. 

Traendo  occasione  dalla  nota  frequen/.a  degli  infarti  placentsii  del- 
l'albuminuria.  si  sotTerma  a  studiare  i' argomenti>  da  un  punto  di  vista 
nuovo:  la  cronologia  della  comiiaisa  di  tali  infarti.  L'argomento  trattalo  è 
molto  interessante  e  viene  svolto  abbastanza  eslesamente. 

A  proposito  di  un  uovo  umano  dell'età  circa  di   15  giorni,  igoa. 

Tende  a  risolvere  un  problema  importante  dì  embriologìa  umana. 
Descrizione  istologica  accurata  del  preparato:  degno  di  nota  è  il  reperto 
dello  sbocco  dei  capillari  della  caduca  nella  camera  incubatrice  e  della 
precoce  comparsa  di  un  circolo  intL'rvlUoso,  Fornisce  occasione  ad  impor- 
tanti considerazioni  sui  primi  stadi  di  sviluppo  dell'uovo  e  tende  a  con- 
fermare la  vecchia  teoria  della  fissazione  ed  accrescimento  dell'uovo  e  della 
formazione  della  caduca  rellessa.  La  letteratura  è  ben  raccolta.  E  questo 
uno  dei  lavori  più  segnalati  dell'A.  e  porta  un  contributo  importante  alla 
fisiologia  ostetrica. 

Da  ultimo,  nel  campo  ostetrico  presenta  un  lavoro  critico-aperimen- 
tale,  tendente  a  dimostrare  infondata  la  pretesa  periodicità  della  pressione 
sanguigna  in  gravidanza,  quale  è  ammessa  dallo  Schatz. 

Esiste  una  periodicità  nella  pressione  sanguigna  in  gravidanza?  1906, 

Presenta  poi  una  serie  di  lavori  d'indole  ginecologica,  fra  i  quali 
alcuni  rappresentano  contributi  casistici  : 

Le  lesioni  accidentali  dell'intestino  durante  gl'interventi  laparatomici, 
1904. 

Relazione  di  4  casi  con  descrizione  dì  un  nuovo  metodo  di  riparazione 
eseguito  dal  prof.  Pestalozza. 

Resezione  spontanea  della  tuba.  1905. 

Relazione  di  alcuni  casi  osservati  nella  clinica  di  Firenze. 

Considerazioni  su  alcune  laparotomie,  1905. 

Lavoro  caaistico,  concorrente  a  dimostrare  l'abilità  operatoria  del  can- 

Contributo  allo  studio  delle  raccolte  sierose  della  tuba,  1906. 

Osservazioni  an  a  tomo-patologi  che,  dalle  quali  sì  assui^e  a  serie  e 
buone  conclusioni  generali. 

Tumori  fibrosi  originatisi  dalla  muscolatura  estrinseca  dell'utero,  1906. 

O;.servazioni  anatomiche  con  qualche  considerazione  specialmente  in 
riguardo  alla  diagnosi. 

Contributo  allo  studio  delle  raccolte  pelviche  suppurate  in  donna  ver- 
gine, 1907. 

Relazione  di  un  raso  raro. 

I  due  seguenti  rappresentano  lavori  d'insieme  di  molto  maggior  va- 
lore dei  precedenti. 

Chirurgia  conservatrice  dell'ovaio,  1907, 

Sulla  base  di  18  casi  di  resezione  ovarlca  praticata  nella  clinica  di 
Firenze  e  sulla  base  dì  altri  casi  registrati  nella  letteratura,  il  candidalo 
studia  il  destino  del  moncone  ovarico  e  la  sua  utile  influenza  sull'organismo, 
in  contrapposto  ai  disturbi  ovarioprivi  conseguenti  alla  castrazione;  studia 
il  modo  di  comportarsi  della  mestruazione  e  la  possibilità  della  gravidanza. 
Il  lavoro  è  ben  condotto:  le  conclusioni  sono  favorevoli  alla  resezione,  limi- 
tandone le  indicazioni  e  le  controindicazioni. 

Fibriomiomi  dell'utero  e  loro  complicanze,  1907: 

Lavoro  monografico,  basato  su  un  ricco  materiale  clinico.  Dei  diversi 
capitoli,  in  cui  esso  è  stato  diviso,  vennero  finora  trattati  solo  i  primi 
quattro,  fra  i  quali  merita  particolare  attenzione  quello  sulla  menopausa 
nei  fibromi. 

A  rimostrare  nel  Guiccìardi  la  capacità  didattica  e  l'attitudine  al  pili 
gravi  interventi  operativi  basta  ricordare  che  egli  per  la  anni  è  stato  in 
importanti  istituti  ostetrici  ed  ha  avuto  dalla  fiducia  della  Facoltà  di  Ca- 
gliari l'incarico  e  la  direzione  di  quella  clinica  per  3  anni.  I  suoi  lavori 
ad  indirizzo  specialmente  clinico  costituiscono  pregevoli  contributi  a  que- 
stioni d'importanza  ostetrica,  nonché  ginecologica.  Pregevolissimi  contributi 
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a  ricerche  di  tisiologia  e  patologìa  ovulare,  e  specialmen'e  un'ottima  de- 
scrizione di  un  uovo  delie  ptim<;  settimane  di  sviluppo  e  gli  sludi  su  di- 
verse lesioni  placentari,  indicano  la  sua  competenza  in  ìstudi  di  embriologia 
e  di  anatomia  patologica  speciale.  Cosi  preparato  il  Guicciardi  figura  tra  i 
più  competenti  '-  studiosi  candidati  e  può  dirsi  maturo  per  l'insegnamento 
e  la  direzione  di  una  clinica. 

IO.  La  Tom  Ftlict.  —  Laureato  a  Napoli  nel  1870,  fu  medico  di  bat- 
taglione e  poi  capitano  medico.  Diede  le  sue  dimissioni  dall'eserci 
1EB3  e  passò  a  Parigi,  dove  iniziò  la  sua  carriera  ostetrica;  studiò  i 
Tarnier,  Budin,  Charpentier,  Apostoli,  Doléris;  frequentò  poi  altre  rin 
clìniclie  estere,  e,  tornato  in  Italia,  fondò  in  Roma  nel  1889  un  privato 
istituto  ostetrico-ginecologico,  al  quale  diede  il  suo  nome. 

Nel  1890  consegui  la  libera  dobenza  in  ostetricia,  nel  1898  quella  in 
ginecologia  ed  ha  attestati  di  averla  esercitata  ampiamente. 

Fu  dichiarato  eleggibile  nel  concorso  di  Messina  e  in  quello  di  Pavia 
per  ordinario  140/50),  di  Cagliari  e  di  Catania  per  straordinario. 

Presenta  68  pubblicazioni,  di  cui  5  non  iscritte  nell'elenco,  mentre  in 
esso  ne  figurano  3  (oltre  una  canceirata  dal  concorrente),  che  non  sono 
allegate. 

In  un  primo  gruppo  che  comprende: 

Du  développement  du  foelus  chez  les  femmes  a  bassin  vicié,  1887. 

Des  conditions  qui  favorisent  ou  eniravent  le  développement  du  foctus, 
i888. 

Dell'influenz, 

Le  dimensio 
pologico,  1894. 

II  canditato  esamina  con  molta  diligenza  le  influenze  che  momenti 
vari  esercitano  sullo  sviluppo  del  feto,  concludendo  che  fra  tutti,  lo  stato 
di  salute  del  padre  t  quello  che  esercita  un'aitione  preponderante. 

A  questo  gruppo  può  essere  ascritto  anche  il  lavoro  ; 

Delio  svilup{>o  Telale  e  della  sua  mortalità  in  rapporto  collo  stato  sa- 
nitario dell'operaio,  1906;  il  quale  riveste  carattere  igienico  sociale  e  di- 
mostra l'influenza  del  padre  e  di  certe  condizioni  morbose,  insite  in  lui, 
sullo  sviluppo  e  sulla  vita  del  feto. 

Si  occupa  della  patologia  del  puerperio  coi  seguenti  lavori  : 

Osservazioni  e  note  chniche  sulle  infezioni  puerperah,  1890. 

Intorno  all'indicazione  dell'isterectomia  nelle  mfezioni  puerperali  ed  alla 
cura  di  esse,  1901. 

Del  meccanismo  di  azione  degli  ascessi  di  fissazione.  1904, 

Nel  primo  dei  quali  sì  dà  relazione  di  al  :uni  casi  clinici  da  cui  trag- 
gonsi  conclusioni  troppo  assolute;  nell'ultimo,  con  esperimenti,  si  confer- 
mano le  idee  di  Charles  con  qualche  veduta  personale  dell'A. 

Tratta  della  patologia  della  gravidanza  nei  seguenti  lavori  : 

Un  caso  di  olìgoidramnios,  1892. 

Contributo  all'etiologia  e  alla  anatomia  patologica  dell'oli goidramnios, 

Mostruosità  fetale  ed  idranmios  acuto.  1693. 

Ammette  che  l' alcoolismo  paterno  sia  causa  di  malattia  ovulare  e 
dopo  ciò  si  chiede  se  la  cagione  consista  in  germi  o  fermenti  contenuti 
nell'alcool. 

Dell'etiulogia  e  cLLra  dell'osteomalacia,  1893. 

Lavoro  d'indole  critica,  senza  alcun  contributo  personale. 

Contributo  all'etiologia  e  cura  dei  vomiti  incoercibili  gravidici,  1893. 

Contributo  alla  cura  dei  vomiti  gravidici,  1896. 

Due  casi  non  comuni  di  vomiti  incoercibili  dipendenti  da  lesioni  del- 
l'utero, guariti  con  l'ittiolo,  1898. 

(lavoro  non  elencato).  Dei  vomiti  incoercibili. 

In  queste  pubblicazioni  l'A.  studia  il  vomito  incoercibile  gravidico, 
occupandosi  sopratutto  della  .cura,  per  la  quale  consiglia  l'uso  e  decanta 
l'efficacia  del  glicerolato  d'ittiolo. 
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Gravidanza  e  diabete,  1897. 

Lavoro  casistico,  in  cui  si  Rvanza  un'ipotesi  singolare  sull'origine  del 

La  cura  dell'eclampsia  puerperale,  1898. 

Nulla  si  aggiunge  a  quanto  è  noto  sull'aigomento. 

Della  malignità  della  mola  idatiforme,  1900. 

Passando  alla  patologia  del  parto,  devono  essere  ricordati; 

L'amputazione  del  collo  in  rapporto  colla  gravidanza  e  col  parto, 
1898- 

Usufruisce,  oltreché  dei  dati  statistici  altrui,  anche  di  osservazioni 
personali  e  conclude  che  l'amputazione  del  collo  uterino,  se  ben  fatta,  non 
darà  luogo  ad  inconve:iienti. 

Casistica  di  distocia  per  giri  del  funicolo  ombelicale,  1896. 

Distocia  per  giri  di  cordone,  1898. 

Sintomatologia  e  diagnosi  della  brevità  del  cordone  ombelicale,  1904. 

Qualcuno  di  questi  lavori  rappresenta  semplice  contributo  casistico, 
qualche  altro  tratta  l'argomento  abbastanza  estesamente:  in  riguardo  alla 
ricerca  bibliografica  si  nota  che  essa  è  incompleta. 

Quattro  casi  di  placenta  previa  centrale  curati  col  metodo  di  Desenier, 
i8o7. 

:  metodo  di  preferenza. 
ri,  che  riguardano  la  terapia  del  parto  di sto- 

Alcune  considerazioni  intorno  alla  sinRsiotomia,  1899. 

Nessuna  osservazione  personale. 

Indicazioni  della  cesarea,  sinfisiutomia,  basiotripsia,  e  parto  prema- 
turo, 1899. 

Contributi  personali  solo  in  riguardo  ai  due  ultimi  interventi. 

Se  il  parto  prematuro  artificiale  rappresenti  un  fallimento  scientifico, 
1903. 

Arreca  dati  di  fatto  in  sostegno  dell'opinione  già  emessa  sul  parto 
prematuro  artificiale  nel  lavoro  precedente. 

Nuovo  metodo  per  la  restaurazione  del  perineo.  1898. 

Consiglia  di  andare  a  suturare  i  muscoli  previo  sdoppiamento  del 
setto  retto- vaginale. 

Si  occupa  di  argomenti  o.stetrici  vari,  coi  seguenti  lavori  ; 

Parere  medico-legale  in  un  parto  per  la  spalla,  1895. 

Puericultura  intrauterina,  1896. 

Lavoro  fondato  sopra  pochissime  osservazioni. 

Une  nouvetle  classification  des  bassìns  viciés,   1897. 

Della  classificazione  dei  bacini  viziali,  1899. 

In  entrambi  questi  lavori  sostiene  la  classificazione  morfologica. 

La  posizione  a  gambe  pendenti  nel  parto,  detta  di  Walcher,  189B. 

Rivendicazione  storica  a  favore  di  Mercurio  e  Melli. 

I)  riscontro  vaginale  coi  guanti,  1889:  nel  quale  si  sostiene  la  possibi- 
lità di  avere  un'asepsi  perfetta  delle  mani,  anche  quando  esse  sono  venute 
a  contatto  di  materiale  infetto. 

La  nome^cl.^tu^a  dei  diametri  obliqui  del  bacino  dal  punto  di  vista 
ostetrico  internazionale,  J899. 

Della  definizione  della  presentazione  e  posizione  fetale,  1899. 

(Lavoro  non  elencato).  Le  trazioni  ritmiche  della  lingua  nell'asfissia 
fetale. 

L'allattamento  in  campagna,  1902. 

Presenta  poi  molti  rendiconti  del  suo  istituto  ed  un  lavoro  che  ha  per 
titolo  <  Gallerìa  ostetrica   >. 

Ha  inoltre  un  trattato  di  ostetricia,  nel  quale,  specialmente  nella  se- 
zione della  patologìa,  non  si  dà  ai  capitoli  svolgimento  proporzionato 
all'importanza  dell'argomento  trattato  in  ciascuno  di  essi;  in  diversi  punti 
poi  non  è  scevro  di  errori. 

Nel    campo   ginecologico   presenta   diversi    lavori,   che    trattano  delle 
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elettriciia  in  ginecologia  e  sono  notevoli  sopratuttd  quelli 
ra  dei  fi  bromi  orni  col  metodo  di  Apostoli,  Le  conclusioni 
Illa  colle  idc^'  dominanti. 

L'elettricità  nella  cura  dell'amenorrea,  1894. 

L'elettricità  nelle  malattie  uterine,  1899 

L'elettrolisi  nella  cura  dei  fibomi  uterini,   1900, 

Fihromes  utérins;  )<;ur  traitenient  par  l'eli'ctriciti;.   1899. 

Cun  due  lavori  si  occupa  del  rasciiiamento  dell'utero,  facendo  rilevare 
qualche  Inconveniente,  cui  può  dar  luogo  quest'atto  operativo. 

Ràclage  de  l'uterus  el  sterilite,   1891. 

Alterazione  della  l'unzione  uterina  dopo  il  raschiamento,  1898. 

Con  altri  due  lavori  si  occupa  delia  ciiirurgia  conservativa  d^gli 
annessi  uterini. 

Intorno  alla  cura  chirurgica  conseri-.itrice  delle  suppurazioni  pelviche. 
1899. 

Intorno  alla  salpingostotnia  ed  altre  operazioni  conservatrici  delle 
trombe  uterine,  1900. 

Tratta  con  un  lavoio  della  sifìlide  uterina,  sebbene  i  casi  riportati 
sembra  si  riferiscano  piuttosto  a  sifìlide  aunessiale. 

(Lavoro  non  elencato).  Della  sifilide -uterina. 

Ha  lavori  di  semplice  casistica,  come  i  sfguenti  ; 

La  mancanza  congenita  dell'utero  e  della  vagina  e  la  creazione  della 
vagina  artificiale,  1802. 

Le  malattie  dell'utero  nelle  vergini,  1697. 

La  cura  della  fistola  vesciro-vasinale  col  processo  dello  sdoppiamento. 


,897. 


ì  dai  lavori 


La  cura  dell'obesità  nella  donna,   1 

Endometrite  glandulare  gra 

In  due  lavori,  di  cui  uno  polemico,  tratta  del  modo  migliore  di  chiu- 
dere la  ferita  addominale  dopo  la  laparotomia.  1  lavori  sono  ben  condotti 
ed  uno  di  essi  è  basato  sopra  ricerche  sperimeotati  con  osservazioni  isto- 
logiche. 

Quel  est  le  meilleur  mode  de  fermeture  de  l'abdomen  ecc.,  1897. 

(Lavoro  non  elencato).  A'  propos  de  la  suture  abdominale. 

Due  lavori  trattano  nigomenti  di  anatomia  patologica; 

Contributo  all'anatomia  patologica  del  sarroma  ovarico.  1890. 

Intorno   all'esistenza    dei    blastomiceti    nel    sarcoma  puerperale  infet- 

Entranibi  doi 
Ma    l'attitudine    a 
maggiormente  dot 
"  Dei  processo 

Ricerche  anatomiche  eseguite 
belle  figure,  tendenti  a  dimostrare  e 
ciabnente  definitiva,  avvenga  per 
telio  VHsale  e  per  trombosi.  La  co 
scolari  pcrivasali  è  disdelta  dall'A 
scolatura  uterina. 

Dei  centri  nervosi  autonomi  d- 

Valendosi  del  processo  di  col 
l'utero  di  cagna  e  conclude  per  l'e^ 
numerosi  gangli  lungo  il  loro  deeor 
gli  altri,  sono  numerosissimi  nello  ; 
scolare  esterno  del  corpo  uterino; 
dove  i  nervi  terminano  e  non  ha  o 
molte  e  chiare  tavole  illustrative  e 

Della  struttura  muscolare  del 
sanguigni,  1907. 

Dopo  un  richiamo  sti 
descrizione   dei    preparati 


Indine  del  candidato  all'indagine  istologica, 
sperimentale   e   all'  indagine    istologica  viene 

uterina  post-partum,  1906. 
cavie   e   corredate  da  numerose  e 
s  l'emostasi  uterina  post-partum,  spe- 

processo  di  proliferazione  dell'endo- 
isione  sull'esistenza  degli  anelli  mu- 
5SSO  nel  lavoro  sue  " 


e  dei  suoi  nervi,  1906. 
di  Ramon  y  Cajal.  ha  studiato 
-ten;<a  di  nervi  e  fibre  amìelìniche  con 
■  >  fd  ammette  che.  tanto  gli  uni  quanto 
i\io  strato  sottoperi tonea le  e  nello  strato  mu- 
rino; non  è  riuscito  però  a  vedere  come  e 
ha  osservato  plessi.  Il  lavoro  è  corredato  di 
'e  e  giunge  a  risultati  nuovi. 
!  delT'uteio;  rapporti  tra  muscolatura  e  vasi 

abbastanza  lungo  sull'argomento,  passa  alla 
'  colle  ricerche  proprie  su  uteri  di  cagna. 


Viene  ulla  conclusione  che  fasci  muscolari  anulari  si  trovano,  non  solo 
nell'utero  puerpei-ale  ma  anche  in  quello  vergine,  intorno  ai  vasi  lianguigni, 
i  quali,  pur  passando  attraverso  simili  anelli,  non  contraggono  mai  rapporti 
intimi  con  essi,  ma  ne  sono  isolati  da  un'areola  di  tessuto  connettivo.  Molte 
e  belle  tavole  corredano  i!  lavoro.  Solo  è  da  osservare  che  è  insostenibile 
il  concetto  di  poter  trasportare  all'utero  muliebre  i  risultati  ottenuti  nel- 
l'utero di  cagna  e  quindi  il  confronto  fra  le  ricerche  proprie  e  quelle  di 
Hélie.  Non  si  può  ammetta  re  che  la  differenza  di  struttura  tra  l'utero  di 
donna  e  quello  dì  cagna  sia  solo  di  qualche  dettaglio,  come  asserisce 
l'autore.  I  fatti  sono  bene  osservati,  ma,  volendo  trasportare  all'utero  di 
donna  i  risultati  avuti  su  quelli  di  cagna,  bisognava  tener  conto,  ciò  che 
non  è  stato  latto,  delle  riifTerenze  di  te.=5ltura  del  fondo,  del  corpo  e  del 
segmento  inferiore  dell'utero  muliebie.  Sono  pure  discutibili  i  concetti  in- 
torno alla  distensione  passiva,  che  subirebbe  in  gravidanza  lo  strato  interno 
della  parete  muscolare  dell'utero. 

Ulteriori  ricerche  sul  passaggio  degli  anticorpi  nel  sangue  dei  poppanti 
e  sulla  possibilità  di  una  applicazione  clinica,  1905. 

Lavoro  sperimentale  di  controllo  con  qualche  modificazione  di  tecnica 
su  quello  origmale.  Con  esso  si  dimostra  il  passaggio  degli  anticorpi  spe- 
cifici nel  sangue  del  poppante,  ma  in  proporzioni  minime,  onde  l'impossi- 
bilità di  apphcazioni  cliniche. 

_  a  lamentare  che  siano  continuate  lati  esperienze  nelle  donne,  quando 
in  molte  di  esse  si  avevano  fenomeni  tossici  non  indifferenti. 

Il  La  Torre  ha  produzione  scientifica  abbondantissima  e  varia,  il  che 
è  in  rapporto  col  lungo  periodo  di  tempo,  durante  il  quale  egli  coltiva  la 
speciaiitft.  Se  i  suoi  primi  lavori  sono  lodevoli  e  riescono  importanti  per 
originalità,  non  può  dirsi  altrettanto  per  i  successivi,  poiché,  accanto  a 
qualcuno  buono,  se  ne  trovano  molti  altri  che  presentano  non  poche  pecche 
e  certo  non  concorrono  a  dimostrare  la  sua  buona  cultura  ostetrico-gine- 
cologica. Negli  ultimi  tempi  sia  con  l'indagine  istologica,  sia  colla  ricerca 
sperimentale,  cercò  di  affrontare  ardui  problemi  di  biologia,  inerenti  alla 
specialità.  Però  anche  parecchi  di  questi  lavori  presentano  serie  manche- 
volezze, sopratutto  in  riguardo  alle  deduzioni  logiche.  L'attività  didattica  è 
dimostrata  dai  corsi  tenuti.  Nulla  aggiunge  il  candidato  che  valga  ad  eso- 
nerarlo dall'addebito,  che  gli  venne  mosso  anche  in  concorsi  precedenti,  di 
avere  troppo  scarsamente  documentala  la  sua  attitudine  clinica  ed  opera- 
toria particolarmente  nel  campo  dell'alta  chirurgia  ostetrica  e  ginecologica, 
le  CUI  responsabilità  non  mancano  anche  per  cbi  deve  dirigere  il  più  mo- 
desto degli  istituti  clinici  e  d'insegnamento, 

TI.  Marocco  Cesare.  —  Laureato  a  Padova  nel  1879,  fu  medico  secon- 
dario a  Vicenza  nel  riparto  ehirui^ico  ed  ostetrico  dal  1679  al  1881,  Per- 
fezionDt')SÌ  in  varie  cliniche  estere,  dove  rimase  per  diversi  anni,  fondò  nel 
1884  un  istituto  privato  di  ostetricia  e  ginecologia  in  Vicenza.  Nel  1886  ebbe 
l'idoneità  per  primario  ginecologo  nell'ospedale  maggiore  di  Milano  e  nel 
1894  fondò  in  Roma  un  istituto  ostetrico-ginecologico. 

Ne!  1886  ottenne  la  libera  docenza  in  ginecologia  e  nel  1895  quella  in 
in  ostetricia  ed  ha  sempre  esercitato  l'insegnamento  libero. 

Nel  1901  ebbe  la  eleggibilità  nel  concorso  di  Cagliari,  come  pure  l'ebbe 
nel  IQ03  per  Catania  (42150}  e  Pavia  (40/501. 

Presenta  88  pubblica;; ioni:  io  di  queste  furono  pubblicate  dopo  l'ultimo 
concorso  dì  Cagliari  (1906). 

Le  numerose  pubblicazioni  del  Marocco  trattano  diversi  e  svariati  ar- 
gomenti in  tutti  i  campi  delle  discipline  ostetrico-ginecologiche,  sia  nel  lato 
scientifico  che  in  (juello  pratico  e  più  nel  primo.  Inoltre  presenta  9  lavori 
1  queste  discipliue  che  fanno  fede  della  sua  cultura  scientifica. 

Volendo  raggruppare  i  vari  lavori  del  candidato,  escludendo  quelli 
anei  alla  specialità,  essi  possono  essere  divisi  così  : 

Prelezioni,  le  quali  attestano  della  bontà  dell'indirizzo  didattico. 

Lavori  di  ostetricia:  fra  questi  meritano  spe  iale  menzione  : 

Parto  prematuro,  sinfisiotomia  e  cefalotrissia,  1895. 


-  ;;<;  - 

Si  ritiene,  con  documentazione  insufficiente,  che  rLi<LS)ficazìone  precoce 
della  te^ta  fetale  sia  di  preferenza  il  portato  di   bacini  ristretti. 

Scipra  un  ca^o  di  ematoma  subcjriale  con  inversione  totale  dell'uovo 
apparentemente  integro,  ecc..   i8g6. 

Lavoro  con  qu.ilche  inesattezza  e  di  poca  importanza. 

Sulla  rottura  delle  membrane  m  ^avìd.inza  e  sue  cauf<.  ecc.,  igoo. 

Buon  contributo  di  osservazioiit-  per^^nale  con  riceithe  istologiche. 

Ma  dove  realmente  l'attività  notevole  ed  una  tenacia  di  lavoro  meri- 
tano ammirazione  e  nel  campo  d-ll'enibriologia  e  dell'anatomia  ostetrica, 
nel  quale  il  Marocco  ha  portato  novità  di  ricerche  e  copia  di  buoni  ri- 
suluti. 

Le  indagini  di  embriologìa  si  aggirano  o  si:lle  modificazioni  dell'utero 
umano  nei  primi  periodi  della  gra\idanza  o  sulla  formazione  della  porzione 
vaginale  del  collo  uterino. 

Ricerche  sulla  formazione  della  partìo,  1899. 

-Nuove  ricerche  sulla  fiirmazione  della  porHo.   1901. 

a  p<jrtio  vaginalis  e  del  segmenta  fornico  cervicale. 

siderazioni  sul  contegno  della  portio  e  sul!'  azione  del 
segmenta  fornico  cervicale  in  un  ca:so  ecc.,  1903. 

Sulla  formazione  della  decidua,  1903. 

Sulle  modificazioni  della  mucosa  uterina  e  sui  rapporti  deciduo-c«rialt 
dell'uovo  umano,  1903. 

(Js-<ervazionÌ  cliniche  sul  contegno  della  cervice  uterina  in  certi  casi 
di  sgravo  e  sul  concetto  anato  mentisi  ologi  co  della  formazione  del  segmento 
inferiore  ostetrico,  1903. 

Contributo  allo  studio  delle  \'ie  di  nutrizione  d-ll'uovo  umano,  1905. 

Le  ricerche  sulla  portio  furono  praticate  sopra  un  ricco  materiale  di 
embrioni  umani,  raccolto  nell'istituto  da  lui  fondato.  Le  preparazioni,  le 
sezioni  in  serie  e  tutto  liò  che  è  riferibile  alla  tecnica  è,  in  questo  lavoro, 
perfetto;  i  disegni  annessi  sono  chiari  e  dimostrativi.  Tranne  qu.  Iche  oscu- 
rità nell'esposizione  e  qualche  incertezza  m  taluni  dei  risultati,  si  può  dire 
che  nello  insieme  questi  lavori  rappresentano  un  contributo  nuovo  all'ar- 
gomento. E  questo  merito  gli  fu  riconosciuto  pubblicamente  da  cultori  della 
embriologia  nostrani  e  stranieri.  Viene  spieijata  l'origine  e  la  formazione 
della  portio,  indicando  ancora  il  significato  fisiologico  del  segmento  fornico- 
vaginale.  Forse  può  elevarsi  dubbio  circa  l'idea,  se  l'azione  della  vescica  e 
degli  ureteri  sia  momento  efficiente  per  la  introflessione  del  canale  cer- 
vicale. 

I  lavori  sui  primi  stadi  dell'utero  umano  gravidico  sono  tecnicamente 
ben  fatti,  confermano  ed  illustrano  fatti  noti,  ma  hanno  il  difetto  dì  una 
certa  oscurità  in  alcune  espressioni,  come  ad  esempio  quello  dello  •  stato 
semifluido  della  decìdua  >. 

Illustrò  vari  ed  importanti  casi  dì  teratologia  : 

Va  caso  raro  di  epispadia  muliebre,  i88a. 

Sopra  un'anomalia  congenita  dell'introito  della  vagina,  1886. 

Sopra  un  caso  di  anomalia  di  sviluppo  nella  sfera  uro-genitale,  1896. 

Illustrazione  di  un  caso  di  ptelunelrite  bilaterale  in  una  neonata  set- 
timestre  affetta  da  molteplici  anomalie  di  sviluppo  ecc.,  1898. 

Sopra  un'anomalia  dì  sviluppo  della  sfera  urogenitale,  1899. 

Sopra  un  caso  di  teratoma  sopra  forni  e  ale  a  sinistra,  1906. 

Nell'illustrazione  di  questi  casi,  riflettenti  specialmente  la  teratologìa 
dei   genitali    femminili,   il    Marocco  dimostrò  conoscenza  della  letteratura, 

firofonda  cognizione  embriologica  ed  anatomo-comparativa,  per  spiegare  la 
□rmazione  della  deformità,  e  sicurezza  d'interpretazione.  Le  ricerche  isto- 
logiche, che  accompagnano  le  descrizioni  e  le  illustrazioni,  attestano  nel 
mudo  migliore  della  sua  abilità  tecnica. 

E  di  questa  abilità  fanno  fede  i  due  recenti  lavori  : 

Sulla  innervazione  della  cervice  uterina,  1907. 

Ulteriori  ricerche  sull'innervazione  della  cervice  uterina.  1907. 
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artificiale   della   ma- 


Nei  quali  giunge  a  risultati  nuovi  e  degni  dì  nota. 

Lavori  di  ginecologia:  molti  di  essi  sono  semplici  contributi  di  casi- 
stica, altri  descrivono  strumenti  nuovi  o  modificati  o  cure  operative  o  pro- 
tetiche  contro  gli  spostamenti  uterini.  Meritano  inoltre  ricordo: 

Sui  Eumori  del  bacino  nei  loro  rapporti  di  origine  e  di  sede  nel  lega- 
mento largo,  1886. 

Lavoro  ben  condotto,  chiaro  e  con  sana  critica. 

Sul  trattamento  radicale  e  palliativo  dell'epitelioma  della  portìo  ecc., 
1692. 

Poco   favorevole   alla   cura    radicale,  contraiiamente 
dominanti,   e,   partendo   dal    concetto   meramente  ipoletic 
ovarica    favorisca    la    riproduiione    del    tumore,    consiglia 
come  complemento  necessario  dell'atto  operativo  radicale,  qualora  ad 
si  addivenga. 

Sopra  un  caso  di  cancro  iniziale  dell'utero,  1896. 

Propugna  l'intervento  sollecito. 

Nei  seguenti  lavori; 

Contributo  alla  cura 

Sulla  puerperaliK 
croniche,  1906. 

Sopra  gli    ultimi 

Considerazioni  pratiche  sulla  tecnica  della  puerperalizzazìone  artifi- 
ciale della  matrice,  1906. 

Nuovo  contributo  alla  puerperalizzazione  artificiale  dell'utero,  1907. 

Si  occupa  di  quella  che  egli  chiama  •  puerperalizzazìone  artificiale 
dell'utero  >,  per  la  quale  ha  spiegata  una  grande  attività  per  divulgarla  e 
raccomandarla  come  mezzo  di  cura  nei  processi  uterini  fl')gistici  cronici; 
ma  fino  al  presente  non  ha  ti'ovato  adesioni  nel  campo  della  pratica,  e  ciò 
forse  per  il  timore  giustificato  di  postumi  dannosi. 

Presenta    infine    diversi    rendiconti .    ma    in    generale    di    poca    im- 

II  Marocco  ha  produzione  scientilìca  molto  copiosa  ma,  per  parecchi 
lavori  può  dirsi  che  la  quan<ità  della  produzione  torna  a  detrimento  della 
qualità  o  del  valore  intrinseco.  Una  ricca  falange  di  contribuzioni  nei 
campi  più  svariati  della  osservazione  clinica  forma  gran  parte  del  suo  ba- 
gaglio scientifico,  ma  in  generale  dette  contribuzioni  si  riferiscono  a  pura 
casistica.  I  contributi  anatomici  ed  embriologici  sono  rivolti  alla  soluzione 
di  problemi  qualche  volta  ardui.  Sopratutto  va  segnalato  il  complesso  dei 
SUOI  lavori  sullo  sviluppo  e  sull'anatomìa  del  collo  dell'utero,  che  hanno 
indubbiamente  acquisito  fatti  interessanti  alla  scienza.  In  parecchi  lavori 
si  lamenta  una  certa  prolissità  con  qualche  improprietà  nella  dizione.  Sopra 
certi  temi,  come  sull'uso  del  pessario  ad  uovo  e  sulla  cosi  detta  puerpera- 
lizzazìone artificiale  dell'utero,  ha  forse  insìstito  con  troppi  lavori.  Malgrado 
questi  addebiti  non  si  può  disconoscere  die  il  Marocco  ha  sempre(  atteso 
allo  Mtudi'>  col  massimo  amore  e  nulla  ha  risparmiato  per  estendere  e  mi- 
gliorare la  sua  cultura.  La  sua  attività  clinica  ed  operatoria  è  certamente 
meno  documentata  di  quella  didattica. 

12.  Mtrltili  Cesari.  —  Laureato  nel  [896  con  lode,  nel  1897  fu  nomi- 
nato assistente  nella  clinica  ostetrico-ginecologica  di  Parma,  e  nel  1898 
aiuto.  Supplenza  nella  direzione  della  clinica  ostetrica  di  Parma  ejnell' in- 
segnanientojper  du«  me^i  (novembre  e  dicembre  1899).  Passò  poi  a  Padova 
aiuto  nella  clinica  ostetrico-ginecologica  fino  al  1903,  col  principio  del  cjuale 
anno  ebbe  la  nomina  a  professore  straordinario  di  —•-•'-••-  ■•'."-  i.t — 
Univeisità  di  Ferrara  e  direttore  della 
del  Brefotrofio  di  quella  città. 

Durante    V  assistentato    nella    clini 
Speranz.. 

Nel  gennaio  1901    consegui  per  es 
e  ginecologia. 


di    Panna    consegni 


il    premio 
ostetricia 


Al  L-onccjiso  |i9ii[|    per   la    Scuola  osieiriea   di  Noi 
terzo  t.\  aequo  cm\    altri  due   concorrenti    (55/70); 
giudizi  negli  ultimi  concorsi  per  Cagliari, 

Presenta  38  pubblicazioni,  di  cui  4  uscite   dopo  l'ultimo    1 
Cagliiiri  (1906).  Mentano  speciale  ricordo  le  seguenti. 

Esse  Jii  possono  dividere  in  gruppi; 

Fisiologia  ostetrica. 

Ricerche  e  studi  intorno  ai  poteri  selettivi  dell'epitelio  dei  villi  co- 
riali,  1903- 

DimoHlra  il  potere  proteolitico  dell'epitelio  dei  villi  coriali  ed  arriva 
alla  conclusione  che  tale  epitelio  goda,  fino  dalle  prime  epoche  della  gra- 
vidanza, di  una  spiccala  proprietà  peptica.  E'  uno  dei  primi  lavori  che  sì 
siano  occupati,  con  ricerche  dirette,  dell'importantissima  questione  di  fisio- 
k>gia  ostetrica. 

Il  commercio  placentale  dei  sali  studiato  col  mezzo  della  circolazione 
artificiale,  1903. 

L'ingegnoso  tentativo  di  applicazione  dei  melodi  di  circolazione  artificiale 
allo  studio  delle  funzioni  della  placenta  ha  portalo  l'A.  alla  conclusione  che 
il  glucosio  circolante  venga  fissato  dagli  elementi  cellulari  della  placenta. 

Glicemia  naturale  ed  esperimentale  nel  feto  e  nella  madre,  1905. 

Ritorna  con  nuove  ricerche  suH' argomento  della  fisiologìa  placentare, 
portandovi  un  buon   contributo. 

Nuovi  elementi  per  lo  studio  della  funzionalità  cardiaca  in  gravi- 
danza. 1907. 

L'opportunità  delle  ricerche  è  ampiamente  giustificata,  oltreché  dal- 
l'importanza fisiologica  della  questione,  dalle  marcate  differenze  di  opinioni 
fra  gli  autori  intorno  alla  presunta  ipertrofìa  gravidica  del  cuore.  Tutti  i 
metodi,  che  la  tecnica  più  recente  mette  a  disposizione  per  studiare,  sotto 
nuovi  punti  di  vista,  la  discussa  questione,  sono  stati  abilmente  usufruiti 
dal  Merletti,  cosiccht-  il  lavoro,  se  anche  un  po'  troppo  recisa  la  conclu- 
sione, costituisce  un  buonissimo  contributo  alla  fisiologia  della  gravidanza. 

Patologia  della  gravidanza,  del  parto  e  del  puerperio. 

Sulle  aut' intossicazioni  giavirìiche,  1897. 

K'  il  primo  lavoro  dcU'A,:  tende  a  dimostrare  come  i  fenomeni  d'intos- 
sicazione gravidica  siano  da  riferirsi,  in  gran  parte,  alla  insufiìcienza  epa- 
tica, di  fronte  ad  aumentata  lo.ssicità  dei  prodotti  di  origine  intestinale. 
Basato  più  sul  raijioiiamento  che  non  sull'osserviizione  clinica  e  sull'espe- 
rimento, contiene  però  un'Istruttiva  fesposizlone  delle  modificazioni  che  l  at- 
tività intestinale  ed  epatica  incontrano  in  gravidanza. 

Sulla  cura  del  vomito  incoercibile  delle  gravide,   1898. 

Affronta  anche  qui  il  problema  eziologico,  accomunando  l'origine  di 
certe  forme  di  vomito  a  quelle  delle  altre  autointossicazioni  gravidiche. 

Profilatisi  dell'eclampsia  puerperale  secondo  le  moderne  vedute  in- 
torno alla  sua  patogenesi,   1898. 

Sulla  traccia  dei  due  suindicati  lavori,  tenta  umi  ipotesi  pato<:euica 
unitaria  dell'eclampsia. 

L'anemia  perniciosa  delle  gravide;  ?ua  patogenesi,  sua  cura,  tooo. 

Note  semeiotiche  e  terapeutiche  intorno  all'iinemia  del  Bierner  in  gra- 
vidanza, 1901, 

Questi  due  lavori  costituiscono  nel  loro  complesso  non  solo  i  due  più 
importanti  contributi  dell'A.  nel  campo  della  patologia  della  gravidanza, 
ma  una  vera  mimografia  riassuntiva  sull'interessante  argomento.  Essi  at- 
tingono il  loro  valore  dal  numero  dei  casi  assoggettati  ad  o.sservazione 
minuta  e  dall'opportuno  sussidio  che  l'A.  ha  ricavato,  pel  loro  studio,  delle 
ricerche  ematologiche.  Questi  lavori  hanno  .sognato  la  via  alle  ricerche  di 
molti  alili  studiasi   dell'argomento. 

Il  potere  riducente  delle  uiinp  in  rapporto  alle  autointossicazioni  gra- 
vidiche, igoi. 

Ricerche  sperimentali,  che  confermano  le  precedenti  vedute  dell'A. 
sulla  insutlìcienza  epatica  delle  gravide. 


...Google 


Albumine,  albumìnciidi  ed  albiimo^e  nellt:  orine  del  soprapparto,  igoa. 

Indagini  ininuie  e  multiple  mettono  l'A.  in  grado  dì  valutare  la  gra- 
vezza dell  alterazione  renale  dall'eliminazione  di  albumina  aceiosohibile. 

Urobilinuria  gravidica  ed  aumento  della  medesima  in  chsì  di  morte 
endouterina  del  feto,  1901. 

Deirurubiliniiria  in  ostetrìcia,   1903. 

Anche  in  queste  riceiehe  l'A.  conforta  la  sua  opinione  sulla  insuffi- 
cienza epatica  in  gravidanza  da  aumentato  lavoro. 

Alterazioni  extragenitali    e   funzionali    del    villo   dftlln    mola    vescico- 

II  titolo  alquanto  improprio  a  richiamare  l'attenzione  sul  nesso  e/io- 
logico,  già  noto,  tra  mola  vescicolare,  discrasia  ed   albuminuria. 

Tubercolosi  e  gravidanza,  1904. 

Lodata  relazione  al  congressi'  delia  Società  italiana  di  ostetric  a;  rias- 
sume lo  stato  attuale  della  questione  in  modo  assai  perspicace  ed,  a  pre- 
scindere dalla  molto  discutibile  indicazione  alla  sterilizzazione  delle  donne 
tubercolose,  fornisce  un'ottima  monografia  sull'argomento. 

Interventi  terapeutici  nel  campo  ostetrico. 

Ueber  das  Werth  des  Truzzi,  schen  mamiellen  Verfahren  zur  LOsung 
der  Arme,  ecc.,  1900. 

Dimostra  illustrandone  Ì  vantag-i,  la  tecnica  del  Truzzi. 

Di  un  nuovo  dilatatore  uterino  d'uso  ostetrico  e  ginecologico,   1900. 

L'innovazione,  poi  adottata  da  altri,  consìste  nell'avere  portato  a  4  le 
branche  dilatatrici. 

Alcune  considerazioni  intorno  ad  una  cesarea  Porro,  per  osteoma- 
lacia,  1904. 

Guarigione  di  setticemia  puerperale.  sicuramente  dovuta  allo  siero 
Tavel,  1904, 

Entrambi  i  lavori  rappresentano  note  casistiche. 

Criteri  e  metodi  per  la  profilassi  e  U  cuia  delle  lacera/ioni  vulvo 
perineali,  1906. 

E'  discutibile,  messa  in  dubbio  anche  dallo  ste.sso  A.,  l'affermata  nti- 
lità  delle  sostanze  lubrificanti  per  favorire  lo  scivolamento  della  parte  fetale. 
Contiene  un'utile  modificazione  dall'episiotomia. 

Ginecologia. 

La  funzione  mestruale.  1900. 

E'  uno  studio  critico  esteso  ed  elaborato,  che  tende  a  mettere  in  rap- 
porto la  funzione  mestruale  coli' attività  non  solo  della  glandola  sessuale, 
ma  di  tutto  il  metabolismo  organico.  Nella  ampia  trattazione,  che  dimostra 
la  vasta  erudizione  dell'A.,  non  mancano  affermazioni  ancora  insufficiente- 
mente documentate,  ma  figurano  anche  molte  ricerche  personali  importanti, 
specialmente  sul  sangue  e  sul  ricambio  materiale  in  rap;)oito  colla  me- 
struazione. 

Sopra  alcune  modificazioni  della  crasi  sanguigna   dura 
zione,  1901. 

Scritto  polemico  occasio 

Allnngnmeuto  ipertrofie*: 
porti  o,  i899' 

l'tih-  cimtributo  allo  studio  dei  postumi  dei  sifilomi  del  collo. 

Ricprche    anatomo  ■  .liniche    intorno    alla     tubercolusi    gi-jiitale    nella 
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0-jpi.riu:ia  iradt:ziont  cii-^ila  liell' apprezzato  tiatlato   di  ostt^tricu  dd 

Truviam-.  ir.rre ,  ac  anr~iace  le  attitcciri  cìinìche  dd  Merletti, 
oivf-rsi  renaictnti,  i  q^ali  prt.vaii<.-  .-litrcM    la  Mcura  aiutudinc    operatoria  e 

11  M-rktli  :■■  prt-^.r-za  -:iuro  rciramneo  òri  cTcorsi.  e  colUdirezoae 
•ottimamente  tpruta  delia  -ci;--ia  osttftni:a  <ii  Ferrara  con  annessa  matEr- 
nitd  e  bretutrofio,  per  le  q.  r.ii  ha  p-  tulo  Cvnsej^uire  notevili  mishoramend 
lat-rd'.-.i  anche  aeeii:rgc-e  lira  -ezione  timctok-piea.  da  ampia  prova  delle 
5L:e  att  ludini  didattiche  ed  "rgiinizzatrici.  (ia  vaMa  e  buona  prodi-iioae 
sci-nt:n'-a.  àia  nel  ca.-r.po  delia  tì:iiulosia  e  patologa  ostetrica,  cotv.e  ut 
quello  della  tisiologia  e  pai-i^  E:a  ginecoio^ca.  La  sua  buona  cultura  sene- 
rale  lo  ha  messo  in  erado  di  trattare  argomenti,  nei  quali  lo  studio  della 
specialità  s'intreccia  c.jn  qi:eIlo  delle  altre  branche  della  medicina.  Segna- 
lati specialmente  i  lavori  monografici  sull'anemia  grave  delle  gestanti,  sulla 
tubercoloTii  in  gravidanza,  stilla  mestruazione. 

Impifrtante  per  originalità  e  modernità  di  vedute  è  pure  qudlo  sol 
potare  proteobuco  e  selettivo  dei  villi  coriali. 

Se  in  cont'runlo  di  altri  candidati  ha  dato  meno  sviluppo  alla  ricerca 
nel  campo  anatomico,  ìn  compenso  ha  buone  attitudini  a  ncerrhe  biochi- 
miche ed  all'indagine  critica.  Per  l'importanza  della  produzione  sdeotìfica, 
de^ii  ulf.ci  coperti,  per  l'attitudine  didattica  e  clinica  ampiamente  pro^'ata, 
si  può  dire  tnaiuro  all'insegnamento  ed  alla  direzione  di  una  clinica. 

13,  Fate/latti  Stra/ino.  —■  Laureato  a  Pa%'ia  nel  1891.  fu  successiva- 
mente, dal  i8gs  al  1903,  assistente  ed  aiuto  alle  cliniche  ostetriche  di  Ca- 
gliari, Parma  e  Bologna.  Fece  corsi  di  perfezionamento  in  cliniche  ddla 
specialità  a  Berlino  e  a  Vienna,  frequentò  anche  il  laboratorio  dì  embrio- 
logia di  Hertwiz  e  quello  di  anatomia  patologica  di  Bolc^a. 

V'enne  abititAtn  alla  libera  docenza  in  ostetrìcia  e  ginecologia,  per 
esame,  nel   1898,  libera  docenza  che  ha  esercitato. 

Dal   1904  dinge    la    sezione  oste  tri  co- gin  ecologica   della  polianibulaiua 

Concorse  nel  1901  a  Novara  e  a  Cagliari,  riuscendo  secondo  ex  at^mo 
con  altri  ed  ottenendo  nel  primo  concorso  ■59701,  nel  secondo . 58 -"ol.  Con- 
corse poi  nel  1903  alle  cattedre  di  Pavia  136,501  e  di  Catania  (37.50).  Fece 
anche  i  successivi  concorsi  di   Perugia  e  di  Cagliari. 

Presenta  38  pubblicazioni,  delle  quali  una  venne  alla  luce  dopo  l'ul- 
timo concorso  dì  Cagliari  I19061. 

Quattro  di  esse  rìguaidano  traduzioni  di  Fehiing  e  di  Schofer  e  utia 
concerne  la  relazione  delle  sedute  della  68.*  riunione  dei  medici  e  natura- 
listi (edeschi. 

L'na  serie  di  lavori  riflette  argomenti  di  anatomia  e  di  anatomia  com* 

Sullo  sviluppo  del  bacino  o:;seo  nella  femmina  umana,  1908. 

La  filogenesi  e  l'ontogenesi  nel  bacino  osseo  femminile,  1901. 

Il  bacino  osseo  dei  vertebrati,  1901. 

11  bacino  o^seo  dei  vertebrati  e  sp'-cialmente  dei  mammìferi.  1903. 

Lavori  di  faticose  e  pazienti  ricerche,  intesi  a  risohere  quesiti  impor- 
tanti più  dal   lato  antropologici!,  che  dal  lato  onletrìco. 

Più  strettamente  interessanti  l'ostetricia  e  la  ginecologia,  con  buoiu 
base  di   ricerche  anatomiche  e  con  vedute  uriginali,  sono  i   lavori; 

I  va.sì  aberranti  placentari  dell'Hyrt).  1899. 

nistribuzione  di  vasi  sanguigni  nella  placenta  '.imana  noimale,   igoo. 

Alterazioni  della  placenta  dopo  la  morte  del  feto.  1903. 

Altri  lavori  sono  d'indole  clinica,  tanto  ostetrica  quanto  ginecologica: 

L'interruzione  artificiale  della  gravidanza,  1904. 

Osservazioni  cliniche  di  qualche  interesse- 
Eziologia  e  cura  delle  sa  1  pi  ngo -00  fori  ti.  1898. 

Lavoro  monografico  lodevole  pel   copioso  materiate    e  per    buono  spi- 


-    ssi  - 

Mortalità  intra  ett  extragenitale  dei  bambini  nati  coit  parto  eutocico  e 
distocico,  1895. 

L'argomenlo  è  importarne,  ma  il  numero  dei  casi  su  cui  rr  basalo  lo 
studio,  non  é  tanto  grande  da  poter  trarre  conclusioni  sicure. 

Emorragia  genitale  nella  neonata,  1901. 

Contributo  allo  studio  della  mestruazione  precoce. 

Un  caso  di  gravidanza  assai  progredita  nei  corno  chiuso  di  un  utero 
bicorne  unicolle,  1901, 

L'influenza  del  parto  sulla  vita  del  bambino.   1918. 

Nota  per  le  levatrici. 

Note  di  casistica  ginecologica; 

Documentano  l'abilità  operatoria  del  candidalo. 

Risultati  della  cura  operativa  del  cancro  uterino,  1906. 

Ricerche  cliniche  sulla  funzione  della  ipofisi.  1906. 

A  proposito  di  dur  casi  di  morbo  del  Marie. 

Questi  due  ultimi  lavori  trattano  d'argomenti  coi;iplessi  del  si'itema 
genitale  nei  suoi  rapporti  col   ricambio  generale. 

Rapporti  tra  I  acromegalia  e  la  funzione  sessuale  della  donna. 

K'  un  ottimo  lavoro  in  forma  monografica.  Sebbene  le  conclusioni 
possano  apparire  eccessive,  segnano  però  la  via  a  nuove  e  interessanti 
ricerche. 

Si  ha  poi  una  serie  di  lavori  di  anatomia  patologica,  riguardante  la 
specialità: 

L'ectropion  congenito  e  l'erosione  congenita  del  Fische!,  1906. 

Buon  lavoro,  i   risultati  vennero  confermati. 

Die  mehrfachen  Schwangerschaften,  die  Extrauterìngraviditaten,  ecc., 
1906. 

Lavoro  inteso  alla  soluzione  di  un  importante  problema  di  biologia 
generale. 

Il  tessuto  connettivo  nei  fibromiomi  uterini,  1901. 

Ricerche  istologiche,  che  dimostrano  l'abbondanza  del  connettivo,  an- 
che nei  mionii  a  principio  di  sviluppo. 

Contributo  clinico  ed  anatomico  allo  studio  della  patogenesi  della 
mola  vescicolare  e  de!  morbo  di  Sflnger.  1904. 

Le  ovaie  nei  casi  di  mola  vescicolare  e  di  morbo  di  Sanger,  1904. 

Si  tende  a  provare  ìl  preteso  rapporto  causale  tra  lesione  ovarica  e 
mola  vescicolare  e  cori  onepi  teli  rima  ;  se  ne  discute  l'importanza  patogene- 
tica,  che  però  rerenti  lavori  tendono  a  contestare.  In  quest'argomento  ri- 
torna l'A.  col  lavoro: 

Nuove  osservazioni  sulle  alterazioni  delle  ovaie  in  casi  di  mola  vesci- 
colare e  di  morbo  dì  Sanger,  1904. 

Conside -azioni  anatoino  piitologiche  e  cliniche  sulle  cisti  del  corpo 
luteo.  1901. 

Studio  accurato  dell'argomento  sia  dal  lato  anatomico,  come  da  quello 
bibliografico. 

Vi  sono  poi  diversi  altri  lavori  di  argomento  vario  e  non  sempre  at- 
tinenti alla  specialità  come: 

Modificazioni  ad  un  metodo  del  Mallory,  ecc.,  1901. 

La  colorazione  fosfomolibdica  del  tessuto  connettivo,  1904. 

Contributo  allo  studio  della  cultura  del  gonococco  del  Neisser,  1901. 

Quesiti  medico-legali  sulla  legittimità  della  prole    1900. 

11  Patellani  presenta  molti  e  buoni  lavori,  i  quali  però  si  riferiscono 
più  specialmente  all'antropologia,  all'anatomia  comparata  ed  all'istologia. 
Si  mostra  colto,  studioso  ed  attento  nelle  ricerche,  che  sono  condotte  con 
rigore;  però  vi  è  notevole  sproporzione  tra  la  sua  produzione  nel  campo 
scientifico  e  quella  nel  campo  clinico:  quest'ultima  è  tuttora  scarsa,  seb- 
bene qualche  lavoro  recentissimo  e  ben  condotto  abbia  cercato  dì  aumen- 
tarla. La  sua  capacità  operatoria  non  é  direttamente  documentata,  quan- 
tunque la  si  possa  presupporre,  avendo  egli  tenuto  per  diversi  anni  posti 
'     :  di  aiuto  in  cliniche  oslelrico-gineculogiche  importanti  e  diri- 


„.,  Goo^^lc 


gendo  ora  la  seiiiune  osteCriuO'ginecologicR  della  poliambulanza  Milanese. 
Ha  latto  corsi  agli  studenti  ed  ha  tii<:egnato  alle  allieve^  levatrici,  p>er  cui 
resta  dimostrata  la  sua  capacità  didattica. 

14.  Raineri  Giuseppi.  —  Laureato  in  Torino  nel  18&7,  fu  nominato 
assistente  della  Scuola  ostetrica  di  Vercelli,  e  vi  stette  fino  agli  uliimi  del 
1889.  Allora,  per  mancanza  del  titolare,  ebbe  la  supplenza  della  duczione 
di  quella  Scuola  fino  al  1891,  allorquando  questa  fu  chiusa.  Nel  1895  ria- 
pertasi '  etta  Scuola,  il  Raineri  veniva  chiamato  a  dirigerla  in  qualità  di 
incaricato,  e  in  tale  qualità  egli  la  dirìge  tuttora.  In  tale  periodo  di  tempo 
potè  ottenere  notevoli  ed  utiU  miglioramenti  dell'Istituto,  cui  venne  aggiunta 
anche  una  sezione-  ginecologica. 

Nel  1892  ottenne  la  libera  docenza  in  osteiriria  e  ginecologia,  eserci- 
tandola poi  per  diversi  anni. 

Fu  dichiarato  eleggibile  nei  concorsi  a  direttore  della  maternità  di 
Torino  e  di  Genova.  Eleggibile  nel  concorso  per  la  Scuola  di  Novara  e  a 
st'aordìnarìo  nella  R.  Università  di  Cagliari  nel  1901  con  punti  30/70,  Eleg- 
gibile ad  ordinario  nella  R.  Università  di  Pavia  con  punti  40/50.  Eleggìbile 
a  straordinario  a  Catania  nello  ste!>$o  anno  1903  con  punti  43/50.  Riuscito 
terzo  nel  contorso  per  Perugia.  Prese  parte  agli  ultimi  concorsi  per 
Cagliari. 

Presetita  68  pubblicazioni.  Ira  le  quali  figurano  io  rendiconti  clinici. 

Nei  primi  lempi  della  sua  attività  scientifica  il  candidato  ha  atteso  di 
preferenza  ad  illustrare  cast  clinici  di  qualche  interesse.  A  questa  serie 
appartengono  anche  molti  lavori  fatti  successivamente  : 

Due  casi  di  osteomalacia  :  bacino  osteomalacico  con  sinosEosi  sacro- 
iliaca destra,  1899. 

Un  feto  mostruoso  in  gravidanza  complicata  ad  idramnios  acuto,  1889. 

Contributo  all'eliologla  della  placenta  previa,  1890. 

Di  un  taglio  cesareo  con  metodo  Porro  in  bacino  rachitico,  seguito  da 
guarigione,  1890. 

Altro  contributo  clinico  all'etiologia  della  placenta  previa,  1891, 

Distocia  del  cordone  ombelicale,  1891. 

Parto  distocico  da  feto  generalmente  edematoso,  1893. 

Sulla  evoluzione  spontanea  di  un  feto  a  termine,  189». 

Asfissia  endouterina  in  principio  del  primo  periodo  del  parto  da  com- 
pressione del  cordone,  1893. 

Vagina  doppia  e  duplice  orificio  uterino  esterno,  1894, 

Eclampsia  e  cilindruria  senza  albuminuria,  1898. 

Vomiti  incoercibili  non  gravidici,  1898. 

Contributo  alla  cura  del  prolasso,  1898. 

Anchilostoma  e  botriocefalo-anemia  complicante  la  gravidanza,  1901. 

Metrorragia  nelle  vergini,  1901. 

Le  prime  isterectomie  totali  per  via  vaginale  e  la  prima  isteromio- 
tomia  totale  addominale,  1901. 

Operazione  cesarea  demolitrice  alla  Porro,  taglio  sul  fondo;  di  una 
rara  anomalia  congenita  fetale,  1903. 

Sopra  un  caso  di  anemia  puerperale,  (903. 

Moia  vescicolare  ed  eclampsia,  1904. 

Casistica  ostetrico-ginecologica  :  carcinoma  in  gravidanza  ;  fibromioma 
dell'ovario;  distocia  grave  nel  parlo  dall'imene    1904. 

La  mia  quarta  operazione  cesarea  con  esito  felice  per  la  madre  e  per 
il  feto,  1904, 

Sull'applicazione  del  nuovo  forcipe  podalico,  1906. 

Retrocessione  e  sospensione  del  travaglio,  1906. 

Su  un  caso  di  ematoma  placentare:  contributo  allo  studio  delle  lesioni 
del  cordone  ombelicale,  1905. 

Intossicazioni  gravidiche  gravi  (^eclampsia  e  vomiti  incoercibili  da  le- 
sioni infiammatorie  placi;ntari),   1907. 

Il  taglio  cesareo  nella  placenta  previa,  1906. 

Sebbene  ì  casi  clinici  illustrati  in  queste  note  siano    non  d!    rado  in- 
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teressaiici,  pure  la  irattazìoiie  lascia  qua  e  là  a  desiderare  una  maggiore 
esattezza:  talora  vi  si  notano  mende  non  lievi.  Taluna  di  queste  noie  può 
considerarsi  come  breve  fd  elementare  riassunto  dell'argomento  cui  si  ri- 
ferisce. I  lavori  sulla  etiolugia  della  placenta  previa,  già  citati,  e  gli  altri 
che  seguono  : 

Metrorragie  da  placenta  previa,  1893. 

Ulteriore  contributo  anatomico-clinico  alla  etiologia  ed  alla  cura  della 
aitano  in  modo  diffuso  l'argomento,  in  base  a  dati 
icerche  microscopiche.  Danno  inoltre  occasione  al- 
l'A,  di  emettete  ptr  primo  l'ipotesi  di  un  possibile  sviluppo  del  corion 
frondoso  sulla  reìlessa,  precedendo  Mofmeyer,  che  emise  poco  dopo  la 
stessa  opionione. 

Ideò  e  modificò  alcuni  istrumenli,  che  vengono    illustrati  nei  seguenti 

Di  un  nuovo'ecctto-dila latore  uterino,  1900. 

Sulta  dilatazione  mec.anica  del  collo  dell'utero:  per  il  mio  eccito-dila- 

Il  mio  dilatatore  e  i  dilatatori  di  Erommel  e  di  Walchei,  1904. 

Forcipe  podalico:  combinazione  del  forcipe  e  dell'  uncino    in  un  unico 
strumento,  1905. 

L'importanza  dì  queste  innovazioni  è  piuttosto  discutibile. 

In  diverse  edizioni  pubblica  manuali  per  le  levatrici; 

Introduzione  all'ostetricia  minore. 

In  questo  traltatello  possono  rilevarsi    non  poche    e  gravi    inesattezze 
su  cognizioni  elementari  di  anatomia  e  patologia. 
■    Osielrlci.  minore. 

Manuale  dì  ostetricia  per  le  allieve  levatrici,  studenti  e  medici. 

Lo  svolgimento  di  alcuni  capitoli  non  è  completo:  si  riscontrano  anche 


Lavori  I  linici  di  una  certa  mole  sono  rappresentati  dal  seguente  gruppo  : 

Contributo  clinico  allo  studio  della  presentazione  di  spalla  sulla  legge 
di  adattamento  utero- feto-placenta  re,   1905. 

Lavoro  basato  su  ragguardevole  numero 
versi  capitoli  attinenti  alla  presentazione  dì 
etiologia,  non  cosi  quello  sulta  cura,  dove  noi 
sione  bipolare. 

Sulla  distocia  det  collo  uterino,  190.V 

Lodato  lavoro  monografico  con  qualche  conclusione  utile  sulta  rigidità 


Allargamento  temporaneo  del  bacino  o  taglio  cesareo  ?,  1906. 

Lavoro  di  poca  importanza. 

>,u  due  casi  di  pubiotomia.  1907. 

Molto  strano  il  concetto  dell' A.  che  l'emorragia  mortale  avutasi  in  un 
caso  debba  riferirsi  a  dilatazione  dei  canali  di  Havers. 

Figurano  in  un  altro  gruppo  alcuni  lavori  dì  ricerche  istologiche  : 

11  tessuto  elastico  negli  annessi  fetali  a  vane  epoche  della  gravi- 
danza, 1901. 

Sul  tessuto  elastico  del  «  magma  reticularis  •    1902. 

Sulla  struttura  dei  vasi  nell'utero  vuoto  e  n eli  utero  gravido,  1903, 

Sul  tessuto  elastico  nell'utero  vuoto  e  nell'utero  gravido.  1904, 

Sull'emostasi  e  sulla  chiusura  ed  obliterazione  dei  vasi  uterini  dopo 
il  parto,  1907. 

Lavori  condotti  con  buoni  metodi  di  tecnica. 

Soiio  poi  lavori  di  batteriologia,  di  biochimica  e  sperimentali  i 
seguenti  : 

Sul  potere  bacterìcida  ed  antìtossico  del  sangue  durante  la  gravidanza: 
sul  potere  bacterìcida  e  antitossìco  nel  sangue  materno  e  fetale,  1903. 

Sull'attività  coagulante  del  sangue  durante  la  gravidanza,  1903. 

Di  al  .une  ricerche  biochimiche  nel  sangue  delle  gravide;  nel  sangue 
materno  e  fetale,  1903. 
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I  sali  dì  calcio  nel  sangue  materno  e  fetale  durante  la  gravidanza 
normale  e  patologica,  1903. 

Confronto  fra  il  sangue  della  vena  porta,  il  sangue  generale  e  il 
sangue  della  vena  ombelicale,  1904, 

Sui  fermenti  solubili  e  sulla  funzione  digestiva  della  placenta,  1904. 

Dì  alcune  mudilìcazìoni  del  sangue  in  rapporto  alla  mestruazione:  at- 
tività coagulante,  potere  battericida  ed  antìtossico,  1905. 

Sui  passaggi  feto-materni  di  sostanze  solubili  a  feto  vivo  e  a  feto 
morto  durante  la  gravidanza,  1901. 

Attorno  alle  vie  d'infezione  del  liquido  amniotico.  Sul  passaggio  di 
batteri  e  di  tossine  attraverso  alle  membrane  ovulari,  1906. 

Contributo  sperimentale  allo  studio  dell'allargamento  permanente  del 
bacino  dopo  la  pubiotomia,  1907. 

Buoni  gli  intenti  di  queste  ricerche:  per  alcune  di  esse  sarebbe  stato 
desiderabile  un  maggior  numero  di  esperienze,  per  jiltre  si  debbono  rile- 
vare delle  inesattezze,  che  diminuiscono  l'importanza  dei  risultati.  In  ri- 
guardo poi  al  penultimo  dei  suindicati  lavori  è  da  notare  che  il  metodo 
tecnico  seguito  nelle  esperienze  si  rivela  poco  idoneo  alla  dimostrazione 
del  passaggio  dei  batteri  attraverso  le  membrane  ovulari.  In  quanto  all'nl- 
timo  si  deve  notare  che  è  illogica  l'applicazione  alla  donna,  in  modo  pe- 
rentorio, dei  risultati  negativi  ottenuti  negli  esperimenti  sugli  animali:  come 
pure  è  criticabile  la  scelta,  in  parecchie  esperienze,  del  materiale  d'innesto, 
non  conforme  alla  proposta   che  egli  vuol  giudicare. 

In  alcuni  dei  rendiconti,  particolarmente  negli  ultimi,  si  notano  errori 
nel  computo  della  mortalità  e  sconcordanze  nella  relazione  degli  stessi  cgsi 
in  vari  capitoli,  nonché  inesattezze  di  non  lieve  conto. 

Le  pubblicazioni  del  Raineri  si  possono  distinguere  in  due  classi: 
nella  prima  i  lavori,  di  argomento  vario,  nel  campo  clinico  dell'ostetricia 
e  della  ginecologia,  sono  specialmente  diretti  all'illustrazione  di  casi  ed 
offrono  un  cerio  interesse;  non  pochi  però  presentano  gravi  pecche. 

Notevole  è  il  lavoro  sull'etiologia  della  placenta  previa,  presentando 
un  punto  di  originalità.  Nella  seconda  classe  di  pubblicazioni,  che  si  inizia 
nel  1901,  si  hanno  lavori  diretti  ad  indagini  isto-anatomiche.  batteriologiche, 
biochimiche  e  sperimentali,  tendenti  alla  risoluzione  di  complessi  problemi 
della  specialità.  Se  alcuni  di  questi  lavori  sono  condotti  con  buona  tecnica 
rigore  d'osservazione  e  parsimonia  di  giudizi,  altri,  specialmente  fra  gli 
ultimi,  non  spiccano  per  tali  qualità,  anzi  alcuni  di  essi  lasciano  il  fianco 
afierto  ad  obiezioni  serie  e  capitali.  L'esposizione  non  sempre  è  chiara  e 
precisa.  Dai  numerosi  rendiconti,  in  alcuni  dei  quali  si  debbono  lamentare 
inesattezze  gravi,  appare  però  dimostrata  la  capacità  clinico-operativa  de! 
candidato  e  provano  che  egli  sa  dirigere  l'istituto  al  quale  è  proposto.  L'e- 
sercizio della  libera  docenza  e  i  coi*sJ  fatti  per  incarico  alle  allieve-levatrici 
testificano  delle  sue  qualità  didattiche,  sebbene  diano  motivo  a  qualche 
dubbio  su  ciò  le  non  lievi  mende    notate  nei  due  manu.ili  jjer  le    levatrici. 

15.  Santi  Emilio.  —  Laureato  nel  1898  a  Bologna,  frequentò  a  Firenze 
nel  1900  il  corso  di  perfezionamento  in  ostetricia  e  ginecologia.  Nel  1901 
passò  a  Torino  quale  assistente  volontario  presso  quell'Istituto  ostetrico- 
ginecologico.  Nelle  vacanze  estivo-autunnali  di  quell'anno  si  recò  a  Parigi 
per  frequentarvi  le  cliniche  ostetriche.  Dal  novembre  1901  al  luglio  igSi 
stette  a  Firenze,  alla  clinica  ostetrico- ginecologica,  dapprima  come  assistente 
onorario,  poi,  dal  1903,  come  2°  assistente  effettivo,  infine  dal  1903  in  qua- 
lità di  1°  assistente.  Dal  1906  ad  oggi  tiene  il  posto  di  aiuto  nella  clinica 
ostetrico -gin  ecologica  di  Parma. 

Nel  1906  ottiene  per  titoli  la  libera  docenza  in  ostetiicia  e  ginecologia 
e  la  esercita  successivamente. 

Buon  giudieio  nell'ultimo  concorso  di  Cagliari,  (1906). 

Presenta  38  pubblicazioni.  I  lavori  seguenti  furono  fatti  in  collnbora- 
zione  con  altri: 

Ricerche  sul  tessuto  elastico:  legamento  rotondo,  cordone  ombelicale, 
1901. 
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Forcipe  ed  uncino  ottueo  sul  podice,   I904- 

Sul  comportamento  delle  soluzioni  di  glucosio  nella  circolazione  arti- 
6ciale  della  placenta,  1904. 

A  proposito  di  una  nota  crìtica  del  prof.  C.  Merletti,  i905< 

La  produzione  scientifica  del  candidato  nel  campo  ostetrico  si  riferisce 
a  ricerche  istologiche  sopra  casi  di  patologia  ovulare,  come  nei  seguenti; 

Contributo  alla  patologia  delle  membrane  ovulari;  di  un  caso  di  man- 
cata involuzione  ed  infiammazione  dei  u  magma  reticularis  n,  1901. 

Di  una  speciale  alterazione  della  placenta  quale  causa  di  morte  ili' 
trauterina  del  feto,  1^5. 

Oppure  ha  per  iscopo  d'Illustrare  casi  clinici  interesMUiti,  corredan- 
done spesso  la  narrazione  di  ricerche  istologiche  e  batteriolc^che,  come 
nelle  pubblicazioni: 

Tifo  in  gravidanza.  Reazione  di  Vìdal  ;>oaitivi  nella  madre  e  nel 
feto,  igoa 

Pulmonite  in  gravidanza:  proprietà  agglutinante  del  diplococco  del 
sangue  materno  e  telale,  1903, 

Sifìlide  e  lesioni  del  prodotto  del  concepimento,  i903- 

Di  alcuni  casi  interessanti  di  vomito  grave  in  gravidanza,  1904. 

Espulsione  tardiva  di  caduca  parietale  dopo  un  parto  a  termine.  1906. 

Ancora  nel  campo  ostetrico  figurano  tre  pubblicazioni  sulla  gravidanza 
tubarica,  che  sono  le  seguenti: 

Di  un  caso  di  gravidanza  tubarica,  1903. 

Sull'etiologia  della  gravidanza  tubarica,  1903. 

L'interpretazione,  che  l'A.  da  nel  suo  caso  per  spiegare  l'insorgenza 
della  gravidanza  ectopica,  può  sembrare  alquanto  forzata. 

Gravidanza  tubarica  con  apparente  torsione  del  peduncolo,  1906. 

I  lavori  d'indole  einecolo^tca  sono  più  numerosi  e  portano  un  contri- 
buto più  interessante  allo  studio  di  argomenti  della  specialità.  Emergono 
per  importanza  due  gruppi  di  lavori,  1  uno  inteso  ad  illustrare  la  patologia 
del  corpo  luleo^  acquistando  notorietà  anche  fuori  del  nostro  paese,  l'altro 
a  portare  contributo  di  nuovi   studi   sull'argomento  dei    fìbromionì    uterini. 

Appartengono  al  primo  gruppo  le  pubblicazioni: 

Di  un  caso    di   sarcoma  ongmatosi  da  un  corpo  luteo,  1903. 

Sulla  patologia  del  corpo  luteo,  1903. 

Di  un  secondo  caso  di  sarcoma  luteinico,  1905. 

Su  alcune  minute  particolarità  di  struttura  dei  miomi  uterini,  1900. 
Sull'origine  dei  miomi  uterini,  1901. 

Come  si  possa  intendere  la  ereditarietà  nei  Rbtomi  uterini,  1906. 

Necrosi  di  fibromi  ed  emorragie  uterine  1906. 
Quest'ultimo  lavoro  è  particolarmente  pregevole,    perchè   lumeggia    ed 
illustra.  :>ulla  base  dì  14  casi  questo  capitolo  della  necrosi  dei  miomi  e  ne 
studia  la  semeiotica,  il  decorso,  gli  esiti  e  il  trattamento. 

Altre  pubblicazioni  di  ginecologia  e  cioè  : 

Adenocarcinomi  dell'ovaio,  1902. 

Su  due  casi  di  adenoca  rei  noma  dell'utero,  1904. 

A  proposito  della  genesi  delle  cisti  del  legamento  largo,  1905. 


Sarcoma  del  legamento  largo,  1905. 


i  dermoide  dell'ovaio,  1905. 

A  proposito  della  genesi  delle  cisti  della  vergine,  1905. 

Ipernefrona  del  rene  e  dell'ovaio,  1906. 

Rara  forma  nodulare  della  vagina,  1907. 

Un  altro  caso  d'ipernefroma  dell'ovaio,  1907. 

Per  la  genesi  dell'imene,  1907. 

Osservazioni  su  alcuni  casi  di  tumori  maligni  dell'ovaio,  1007. 

Rappresentano  numerosi,  ma  brevi  e  modesti  contributi  allo  studio  dì 
argomenti  ginecologici  quasi  tutti  basati  sulla  illustrazione  di  casi  clinici, 
caduti  sotto  la  sua  osservazione,  ma  sempre  meritevoli  di   considerazione. 

Il  Santi  ha  ricca  produzione  scientifica  e  mostra    una  spiccata   prefe- 
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renza  alle  ricerche  di  anaiomìa  e  di  anatomìa  patologica.  Ha  in  questo 
campo  pregevoli  lavori,  di  cui  uno  segnatamente,  sulla  palulogia  del  corpo 
luteo,  SI  è  acquistata  una  buuna  nutorieià  anclie  fuori  del  nostro  paese. 
Sulto  stesso  argomento  ha  altri  buoni  contiìbuti  che  ne  completano  la  por- 
tata. Ha  studiato  con  amore,  valendosi  dei  metodi  pili  recenti  d'indagine, 
alcune  questioni  della  patologia  della  gravidanza  e  del  puerperio.  Per  la 
lualità  di  libero  docente,  di  assistente  nell'istituto  ostetrico-ginecologico  di 
'iren/e  e  di  aiuto  di  quello  di  Parma,  ha  potuto  fare,  corsi  agli  studenti 
ed  al|p  allieve  levatrici  e  praticare  svariale  operazioni  nel  dominio  dell'o- 
stetricia e  della  ginecologia,  come  viene  attestato  da  documenti  esibiti. 

19.  Sfamtnt  Pasquali.  —  Consegni  la  laurea  nel  1893  con  lode  in  Bo- 
logna. Ottenne  ptv  concorso  nel  1894  il  premio  Vittorio  Emanuele  II.  Fu 
allievo  ufficiale  medico  nel  1893-94  ^lla  Scuola  dì  Sanità  militare.  Nel 
1894-95  frequente!  il  laboratorio  di  anatomia  patologica  di  Bologna.  Nomi- 
nato nel  1895  assistente  e  nel  1899  aiuto  nella  clinica  os  tetri  co -gin  eco  logica 
di  Pisa,  occupò  quest'ultimo  posto  fino  al  1905.  Col  dicembre  di  questo 
anno  venne,  nominato  professore  straordinario  di  ostetricia  e  direttore  della 
scuola  ostetrica  della  libera  Università  di  Perugia.  Nel  dicembre  1906  ebbe 
la  nomina  di  professore  incaricito  e  direttore  della  clinica  ostetrico-gineco- 
logìe» nella  R.  Università  di  Cagliari,  posto  dal  quale  egli  volontariamente 
si  dmiise.  Nel  1901  consegui  per  titoli  la  libera  docenza  in  ostetricia  e  gi- 
necologia a  Pisa  e  la  esercitò  dal   1903  al  1906. 

Nell'ufficio  di  professore-direttore  della  Scuola  ostetrica  di  Perugia, 
dirige  anche  quella  maternità  e  quel  brefotrofio,  cui  la  scuola  è  annessa. 

Ottenne  nel  19M  l'eleggibilità  con  50/70  per  il  posto  dì  Novara,  con 
49/70  per  quello  di  Cagliari:  in  tali  concorsi  risultò  tx  atquo  con  altri  de- 
gli attuali  concorrenti.  Nel  1903  consegui  pure  l'eleggibilità  in  a  concorsi; 
quello  di  Catania  con  38/jo,  tuiello  di  Pavia  con  36/50.  Ne)  1905,  in  occa- 
sione dei  concorsi  di  Cagliari  e  di  Perugia  ebbe  dalla  Commissione  un 
giudizio  molto  favorevole  (e  fu  in  base  a  questo  che  la  Facoltà  di  Perugia 
lo  propose  primo  della  a»  terna  formata):  e  cosi  pure  nel  successivo  con- 
corso-per  Cagliari  (1906). 

Presenta  34  pubblicazioni:  7  di  esse  sono  estranee  alla  specialità:  ma 
documentano  l'ottima  preparazione  e  la  molta  competenza  del  candidato 
nella  lecnica  istologica. 

Queste  sue  conoscenze  di  tecnica  istologica  egli  volle  applicare  allo 
studio  dei  nervi  nei  genitali  femminili  esterni.  Su  tale  argomento  pubblica 
diversi  lavori: 

Contributo  allo  studio  delle  terminazioni  nervose  nei  vasi  sanguigni 
dei  genitali  femminili  esterni,  1901. 

Contributo  alla  conoscenza  delle  terminazioni  nervose  negli  organi  ge- 
nitali esterni  e  nel  capezzolo  della  femmina,  1901. 

Sono  due  note  preventive  che  concorrono  a  dimostrare  nel  candidato 
il  sicuro  possesso  della  più  fina  tecnica  istologica. 

Sul  modo  di  terminare  dei  nervi  nei  genitali  esterni  della  femmina, 
con  speciale  riguardo  al  significato  anatomico  e  funzionale  dei  corpuscoli 
nervosi  terminali,  1902. 

Anche  in  questa  nota  preventiva  si  serve  della  reazione  al  cloruro 
d'oro  per  istituire  ricere'ie  di  (ine  atomia,  che  rappresentano  un  buon  con- 
tributo allo  studio  istologico  dei  genitali  muliebri. 

Sulle  terminazioni  nervose  nei  genitali  femminili  esterni  e  sul  loro 
significato  morfologico  e  funzionale,  1904. 

E'  un  lavoro  assai  curato,  richiedente  possesso  sicuro  della  tecnica 
istologica.  Vi  è  notevole  contributo  di  fatti  nuovi  e  tutto  ciò  che  è  stato 
fatto  su  questo  soggetto,  vi  è  esposto,  completato  ed  illustrato  in  modo 
veramente  magistrale.  E'  corredato  da  molte  e  belle  tavole. 

Dal  punto  di  vista  clinico  presenta  diverse  note  e  lavori  interessanti. 

Alcune  considerazioni  sulla  presenza  simultanea  di  due  borse  nel  parto 
gemello,  1899. 
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Buon  lavoro  linico,  basata  su  un'usservazione  pr^  pria  ed  altre  14 
raccolte  dalla  letteratura. 

Emorragia  nel  parto  da  rottura  dì  va^ì  ombelicali  nella  inserzione 
velamentosa  del  funicolo,  1899. 

Uall'esame  di  18  osservazioni,  delle  quali  una  propria,  trae  argomento 
per  riprendere  in  diligente  esame  questo  capitolo  di  distocia  degli  annessi. 
Poco  accettabile  può  apparire  l'ipotesi  circa  l'influenza,  che  la  presentnzione 
di  vertice  possa  avere  nel  favorire  la  rottura  dei  va-i  sanguigni. 

Ancora  dell'emorragia  nei  parto  per  rottura  di  vasi  ombelicali  nel- 
l'inserzione velamentosa  del  funicolo,  1901. 

Ritorna  sullo  slesso  argomento,  aggiungendo  altre  sei  osservazioni  rac- 
colte nella  letteratura. 

Della  dilatazione  bimanuale  del  collo  dell'utero,  1901. 

L'A.  app  ggia  con  buon  numero  di  osservazioni  cliniche,  in  parte 
proprie,  in  parte  altrui,  il  metodo  di  Bonnaire,  che  crede  utile  ed  efficace 
in  molte  contingenze  della  pratica  ostetrica. 

Sulla  cura  della  gravidanza  extrauterina  e  dell'ematocde  pelvico,  1903. 

E'  un  buon  riassunto  dei  concetti  moderni  intorno  alla  migliore  tera- 
pia nei  casi  di  gravidanza  extrauterina  e  di  ematoccle. 

Cura  delle  malattie  degli  annessi  uterini,  1904. 

Il  lavoro  forma  parte  del  trattalo  di  chirurgia  edito  da!  Vallardi  e 
prende  in  esame  tanto  i  compensi  di  terapia  medica,  che  svolge  estesa- 
mente, quanto  le  svariate  modalità  dell'intervento  chirurgico. 

Operazioni  ostetriche  e  ginecologiche  eseguite  fino  al  31  ottobre  igo4-i905. 

E  un  diligente  rendiconto,  che  mette  in  evidenza  la  buona  prepaia- 
zione  del  candidato,  anche  nel  campo  dell'attività  clinica  ed  operatoria. 

Fistole  uretrali  consecutive  ad  interventi  ginecologici  o  fistole  dei  ca- 
nali di  Malpighi-Gartner?,  1905. 

Con  una  messe  non  scarsa  di  osservazioni,  delle  quali  3  personali, 
l'A.  discute  quale  delle  due  ipotesi,  messe  a  titolo  del  suo  lavoro,  sia  più 
accettabile  nella  interpretazione  del  casi  clinici,  presi  in  considerazione.  Lo 
Sfamenì  propende  ad  ammettere,  almeno  per  una  certa  parte  dei  casi,  la 
produzione  dì  una  fistola  dei  canali  di  Maljjighi-Gartnei. 

Hydrorrhoea  cervicalis  aus  den  Malpighi-Gartner'  schen  Kanalchen 
nach  abdominalem  Kaiser  schnitt  mit  subtotaler  Uterusextirpation,  1907. 

Questo  nuovo  caso  d'idrorrea  post-operativa  viene  dall'A.  riferito  ed 
illustrato,  in  appoggio  alle  vedute,  già  espresse  nel  precedente  lavoro. 

Placenta  marginata  e  sua  genesi,  1905. 

É  un  pregevole  lavoro  monografico,  nel  quale,  con  lodevole  spirito 
critico  viene  dimostrata  l'inattendibilità  delle  ipotesi  fin  qui  avanzate  nella 
interpretazione  della  genesi  della  placenta  marginata.  La  descrizione  ana- 
tomica e  lo  studio  clinico  di  questa  anomalia  placentale  sono  molto  accu- 
rate e  vengono  messi  in  rilievo  tanto  nell'una,  quanto  nell'altro,  dati  di 
fatto  nuovi  e  di  valore.  L'A.  avanza  una  spiegazione,  che  per  quanto  tuttora 
ipotetica  ha  il  pregio  di  chiarire  molto  bene  i  particolari  anatomici  della 
marginatura  e  che  per  la  sua  razionalità  merita  di  essere  presa  in  molta 
considerazione. 

Sulla  genesi  della  placenta  marginata  e  circonvallata  (a  proposito  dei 
lavori  di  Liepmann  e  di  KroOmer).  1907. 

È  una  critica  vivace,  ma  non  scevra  di  buone  ragioni,  a  due  lavori, 
comparsi  dopo  il  proprio  del  1905  e  su  ricordati. 

Trattamento  soltoperitoneale  del  peduncolo  nell'ovarìotomia,  1903. 
Propone   una    leggiera   modificazione  al    metodo  di    Kreutzmann,  che 
applicò  ultimamente  in  2  suoi  interventi. 

Sulla  cura  delle  fistole  vesci co- vaginali,  1907. 

L'esordio  è  un  po'  prolisso;  ma  l'argomento  della  terapia  delle  fistole 
vescico-vaginali  vi  e  poi  trattato  con  molta  diligenza  e  con  una  minuta 
descrizione  dei  particolari  della  tecnica  operativa  e  della  cura  preparatoria 
e  consecutiva,  la  cui  osservanza  non  è  trascurabile  coeficente  del  buon 
esito  di  questi  i: 
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Rivolse  ancora  l'attività  sua  allo  studio  di  diversi  ed  importanti  pro- 
blemi, sia  con  ricerche  ematologi  e  he,  sia  con  ricerche  di  biochimica. 

Influenza  della  mestruazione  sulla  quantità  di  emoglobina  e  dei  cor- 
puscoli contenuti  nel  sangue,  1898, 

La  quantità  dell'emoglobina  ed  il  numero  delle  emazie  sono  diminuiti 
durante  il  periodo  mestruale.  Questo  lavoro  è  valso  a  richiamare  l'atten- 
zione sovra  tale  argomenta,  che  meriterebbe  tuttora  di  essere  studiato  e 
con  largo  materiale,  per  ridurre  al  minimo  l'influenza  di  condizioni  indivi- 
duali dei  soggetti  presi  in  asame. 

Su  alcune  modificazioni  della  crasi  sanguigna  durante  la  mestruazione, 
1901. 

E  una  nota  critica  a  carattere  polemico. 

Sulla  composizione  chimica  della  placenta  e  del  sangue  fetale  nel  mo- 
mento del  parto,  1899. 

É  un  primo  e  lodevole  contributo  di  ricerche  pratiche  allo  scopo  di 
determinare  la  reazione,  il  procento  dì  acqua,  di  sostanze  solide,  di  sostanze 
organiche  ed  inorganiche,  di  sali  solubili  ed  insolubili.  - 

Interessante  è  il  rappoito  dall'A.  intravveduto  tra  aumento  delle  so- 
stanze minerali  in  genere  nella  placenta  e  nel  sangue  fetale  e  lo  sviluppa 
maggiore  del  feto. 

Sulla  composizione  chimica  della  placenta  e  del  sangue  fetale  nel  mo 
mento  del  parto  1900. 

L'A.  ritorna  con  una  sei^onda  nota  sull'argomento  studiato  preceden- 
temente determinando  la  quantità  di  carnìferrina  e  conseguentemente  di 
nucleone  tanto  nel  tessuto  piacentale,  quanto  nel  sangue  fetale.  Le  ricerche 
sono  certamente  interessanti;  però  la  conclusione,  che  il  nucleone  abboDdi 
pili  del  sangue  di  feti  a  scarso  sviluppo  ponderale  che  in  quello  di  feti  a 
peso  maggiore,  non  appare  bastantemente  documentata,  onde  l'A.  ritoraa 
su  questo  argomento  con  più  estese  ricerche  nel  lavoro. 

L'acido    fosfocarnico   del    tessuto   placentare  e   del    sangue  fetali 
partì  prematuri,  190Ó. 

£d  ottiene  risultati  che  infirmano  quella  conclusione  e  che  però  egli 
rigetta.  Con  queste  nuove  indagini  arriva  anche  a  riconoscere  un  certo  ati' 
tagonìsmo  tra  la  quantità  dì  nucleone  esistente  nella  placenta  e  quella  spet- 
tante al  sangue  fetale.  In  cast  dì  parti  prematuri. 

Presenta  alcuni  lavori  che  riflettono  l'anatomia  normale  e  patologica 
degli  annessi  uvulari. 

Le  vescicole  della  mola  idatigena  non  rappresentano  villi  coriali  alte- 
rati, ma  una  neoproduzìone  esclusivamente  epiteliale.  Mola  vescicolare  e 
corioepitelioma  maligno  istologicamente  sono  identici,  1903. 

L'A.  svolge  il  concetto  dell'Ercolanì,  sulla  natura  esclusivamente  epi- 
teliale della  mola  vescicolare  e  considera  questo  neoplasma  come  una  de- 
generazione mixomatosa  e  successiva  colliquazione  del  suo  rivestimento 
epiteliale:  mentre  l'epitelio  si  moltiplia  e  si  espande  all'esterno,  cade  in 
necrosi  all'interno.  In  questo  lavoro  l'A.  dà  una  parte  preponderante  al  ra- 
gionamento. 

Sulla  natura  esclusivamente  epiteliale  della  mola  vescicolare,  1905. 
È    un    lavoro  critico  con  caratteoe  polemico,  nel  quale  torna  a  soste- 
nere i  suoi  concetti  sulla  natura  della  mola. 

Sull'origine  comune  della  decidua,  del  sincizio  e  del  trofoblasto  dal- 
l'epitelio uterino  e  sul  modo  di  annidarsi  dell'uovo  .1904. 

Come  é  stato  rilevalo  in  passate  occasioni,  questo  lavoro,  che  pure 
dimostra  nel  candidato  un  vivo  interesse  nello  studio  di  questi  difficili  pro- 
blemi di  anatomia  ostetrica,  ha  un  peccato  d'origine:  è  cioè  quasi  intera- 
mente  basato  siili'  esame  di  un  pezzo  anatomico,  riguardante  un  caso  di 
gravidanza  tubarica,  prima  erroneamente  interpretato  per  corioepitelioma. 
Ad  ogni  modo  l'A.  rivela  anche  in  questa  occasione  le  sue  piegievoli  qua- 
lità  di  studioso  e  la  conoscenza  estesa  della  questione  presa  a  tema  delle 
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Sul  peso  delle  secondine  e  del  feto  a  termine  e  sui  loro  rapporti  re~ 
ciproci,  1901. 

È  un  diligente  e  paziente  lavoro  statistico,  inteso  più  particolarcnente 
a  dimostrare  che  le  singole  parti  dell'uovo  (,feto,  placenta,  membrane,  fu- 
nicolo, liquido  amniotico)  stanno  in  armonica  correlazione  di  sviluppo  fra  di 
loj'o.  Esso  stabilisce  inoltre  come  inesatto  il  peso  generalmente  ammesso 
per  l'organo  placentare  a  termine  e  mette  in  rilievo  le  cause  dell'errore. 

Presenta  infine  un  rendiconto  statistico  sanitario  pel  biennio  1906-07, 
il  quale  rendiconto  documenta  non  solo  i  buoni  risultati  ottenuti  nel  campo 
clinico  e  didattico,  ma  mette  in  evidenza  ancora  i  notevoli  miglioramenti 
che  egli  in  brevissimo  tempo  ha  saputo  ottenere  per  un  migliore  assetto 
della  scuola  d'ostetricia,  del  Brefotrofio  e  della  Maternità,  alla  quale  é  stato 
aggiunto  un  reparto  ginecologico. 

Lo  Sfameni  con  un  ottima  preparazione  scientifica  specialmente  nel- 
r  indirizza  anatomico  ha  potuto  iniziare  la  sua  produzione  con  lavori  di 
vero  pregio.  Dedicatosi' poi  agli  studi  ostetrici,  si  é  valso  dell'indiscutìbile 
sua  competenza  nel  campo  dell'anatomia  per  illustrare  argomenti  interes- 
santi anche  dal  pualo  di  vista  dell'embriologia.  Se  ad  alcune  ricerche  fu 
potuto  rivolgere  qualche  osservazione  sulla  soverchia  portata  delle  conclu- 
sioni, non  manca  in  alcune  dì  esse  la  prova  dell'attitudine  al  lavoro  scien- 
tifico e  del  sicuro  possesso  dei  mezzi  sussidiari  dì  studio.  £  da  notare  che 
la  produzione  scientifica,  già  assai  lodevole  anche  per  il  passato,  è  andata 
in  questi  ultimi  anni  ancora  migliorando  col  rendersi  più  obbiettiva  e  col 
concorrere  alle  illustrazioni  di  importanti  argomenti  sia  nel  campo  ostetrico, 
che  ginecologico.  Sono  particolarmente  pregevoli  le  sue  ricerche  di  fina  ana- 
tomìa del  sistema  genitale  muliebre,  le  sue  indagini  biochimiche  sulla  co- 
stituzione della  placenta  e  del  sangue  fetale,  e  talune  pubblicazioni,  come 
qnella  sulla  placenta  marginata,  assumono  l'importanza  dì  vere  monografie 
e  portano  ad  apprezzati  risultati.  Delle  attitudini  ad  organizzare  o  diri- 
gere un  istituto  clinico  e  d'insegnamento  ha  dato  ottima  prova  colla  rior- 
ganizzazione della  Scuola  ostetrica  e  della  Maternità  di  Perugia,  a  lui  affi- 
data. Le  attitudini  operatorie  e  didattiche,  largamente  documentate,  concorono 
ad  indicarlo  come  uno  dei  più  seri  candidati  e  lo  fanno  apparire  maturo 
per  l'insegnamento  e  per  la  direzione  di  una  clinica. 

Dopo  ampia  discussione  sopra  il  valore  comparativo  dei  sìn^i^oli  can- 
didati, la  Commissione  riconoscendo  come  nel  novero  dei  concorrenti  pa- 
recchi di  essi  abbiano  buoni  titoli  ed  alcuni  già  occupino  posti  nell'inse- 
gnamento, delibera  ad  unanimità  di  proporre,  a  termini  dell'art.  113  del  vi- 
gente regolamento  generale  universitario,  tre  candidati  in  ordine  di  merito. 

La  Commissione,  di  fronte  alle  difficoltà  di  una  scelta  fra  tanti  con- 
molti di  notevole  valore,  discute  lungamente  i  criteri  da  seguirai 
alia  designazione  dei  tre  che  mentano  di  essere  prescelti  per 
maturità  scientìfica  ed  attitudine  didattica.  Pel  gruppo  di  quelli^ 
indidati,  che  primeggiano  per  produzione  scientifica,  per  tìtoli  di 
era,  per  dimostrata  attitudine  didattica  e  clinico-opierativa,  costi- 
I  certo  un  elemento  di  preferenza  l'aver  diretto  o  dirigere  .ittual- 
incntc  un  istituto  d' insegnamento,  l' aver  portato  eventuali  migliorie  in 
questi  ìstiiuti.  Partendo  da  (ale  concetto  la  Commissiane  stabilisce  a  mag- 
gioranza (quattro  voti  su  cinque)  che  vengano  designati,  in  ordine  di  me- 
rito, i  tre  candidati  : 

i."  Sfameni  Pasquale  —  2."  Merletti  Cesare  —  3.*  Guicciardì  Giuseppe. 

I.*  Sfameni^  perchè  ha  una  produzione  scientifica  varia,  assai  prege- 
vole e  in  continuo  miglioramento,  dalla  quale  sono  stati  acc^uistati  alla 
scienza  non  indifferenti  contributi;  perchè  ha  competenza  indiscussa  nel 
campo  clinico,  didattico  ed  operatorio;  perchè  nella  direzione  della  Scuola 
ostetrica  della  libera  Università  dì  Perugia,  in  qualità  di  professore  straor- 
dinario, ha  dispiegato  un'attiva  e  proficua  opera,  sapendo  infondere  a 
queir  istituto  un  moderno  indirizzo  ed  apportarvi  radicali  miglioramenti, 
sollevandolo  dallo  stato  di  squallore,  in  cui  lo  trovò,  quando 
la  direzione. 
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2.°  Mtrkiti,  per  la  sua  assidua  ed  originale  attività  scientìfica,  dimo- 
strata in  lavori  assai  apprezzati  e  che  provano  una  buona  ed  estesa  cul- 
tura anche  all'infuoii  dell»  specialità;  per  l'attività  clinica,  didattica  ed 
operatoria  e  per  il' modo  egregio,  con  cui  tenne  la  direzione  della  Scuola 
ostetrica  della  Università  libera  di  Ferrara,  dove  trovasi  in  qualità  di  pro- 
fessore straordinario  e  dove  ha  saputo  conseguire  risultali  di  molta  impor- 
tanza per  ottenerne  un  modernr>  assetto. 

3*  Guicdardì,  peerhi  ndla  sua  produzione  scientifica,  numerosa  e 
varia,  figurano  diverse  contribuzioni  di  pregio;  perchè  dà  ampia  dimostra- 
zione delle  suf  attitudini  cliniche,  didattici!»  ed  operatone;  perchè  chiamato 
dalla  fiducia  della  Facoltà  di  Cagliai'ì,  vi  occupa  per  incarico,  disimpe- 
gnato con  piena  soddisfazione  della  Facoltà,  l'ufficio  di  professore  direttore 
di  quella  clinica  o-itetrico  ginecologica. 

A  queste  conclusioni,  deliberate  dalla  maggioranza  della  Commissione 
(quattro   commissari),   non   crede   dì    associarsi    il  quinto  membro  di  essa. 


>,   si    riserba   di  giustificare  il  suo  dissenso  mediante  relazione 

Perciò   la    maggioranza   della   Commissione  pel  concorso  al  posto  di 

Srofessore  direttole  della  R.  Scuola  ostetrica  di  Novara  designa  a  S.  E.  il 
[inistro  della  Pubblica  Istruzione,  in  ordine  dì  merito,  i  seguenti  can- 
didali : 

i."  Sfameni  Pasquale  —  2.°  Merletti  Cesare  —  2."  Guicciardi  Giuseppe. 

Ettore  Truzzi,  Prtsìdetitt 
Ernesto  Pestalozza 
Guglielmo  Romiti 
ErmakjìO  F'inzani,  Relalort. 


Dichiaro  anzitutto  che,  pur  motivando,  come  prescrive  il  Regolamento, 
la  mia  controrelazione,  non  intendo  punto  di  neanche  lontanamente  tentare 
di  menomare  il  valore  intrinseco  dei  tre  candidati,  i  quali  ebbero  la  sorte 
fortunata  di  raccogliere  ì  maggiori  voti  per  essere  classificati  nella  terna  e 
per  ciascuno  dei  quali  nutro  la  maggiore  stima  sotto  tutti  ì  rapporti.  Mio 
obbiettivo  invece  è  di  cancellare,  ove  mi  sia  possibile,  la  sfavorevole  e,  a 
mio  mudo  di  vedere,  non  equa  impressione  che  indubbiamente  emerge- 
rebbe dalla  relazione  della  maggioranza  della  Commissione  a  danno  di 
par-'Cchi  valorosi  coiu-orrenti  come  il  Cordaro,  il  La  Torre,  il  Patellani,  il 
Hiiiueri  ed  altri  che,  con  sacrifici  talora  inauditi  e  con  una  fede  degna  di 
ogni  maggior  elogio,  attraverso  alle  più  dolorose  disillusioni,  sì  mantennero 
finora  nel  campii  scientifico  attivo  e  chi-,  potendo  a  buon  diritto  già  da 
anni  avere  una  posizione  stabile  nel  campo  universitario,  veggonsi  sfuggire 
anche  la  presente  occasione  senz.t  adeguate  motivazioni. 

Se  il  Consiglio  Superiore  della  Pubblica  Istruzione  e  S.  K.  il  Ministro 
troveranno,  nelle  mie  motivazioni,  siiflìcienti  argomenti  per  ritenere  che, 
pur  essendo  oltimi  elementi  i  tre  scelti  nella  terna,  vi  hanno  però  fra  i 
concorrenti  altri  che  possono  apparire  ad  essi  superiori  e  non  ebbero  un 
trattamento  in  relazione  ai  loro  meriti,  si  giungerà  all'  annullamento  del- 
l'attuale concorso.  In  questo  caso  sarà  a  questi  ultimi  dato   di    cimentarsi 
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ad  una  nuova  prova,  e  negli  annali  universitari  verrà  segnalato  i 

esemplare  alto  d'  equità.  In  caso  diverso  io  avrò  sempre 

aver  compiuto  un  dovere  rifiuta ndoini  di  firmare  un  verdetto  di 

che  è  contrario  assolutamente  alle  mie  più  intime  convinzioni    scientifiche 

Il  dovers  i  dichiarare  oisscnzienli  dalla  maggioranza  in  una  CommiS' 
sìone  di  Col  leghi  verso  i  quali  tutti  si  nutre  e  si  è  ognora  nutrito  (comun- 
que possano  essere  le  divergenie  scientifiche  e  d'indirizzo)  la  maggiore 
deferenza,  è  sempre  penoso,  ma  quando  jl  dissenso  è  fondato  su  questione 
di  principio  e  di  sentimenti  d'equità  diventa  un  dovere  contemplato  anche 
dal  Regolamento  untversilatio  che  all'aii.  115  fa  appunto  obbligo  ai  dis- 
senzienti  dì  <  giustificare  il  loro  volo  mediante  una  relazione  motivala  >. 

Epperò,  dovendo  anzitutto  dimostrare  una  specie  di  incongruenza  che 
sembrerebb  e  mi  emergere  nel  giudizio  sintetico  emesso  dai  miei  eòlleghi, 
sono  obbligato  dì  ricordare  che  1'  attuale  Commissione  è  formata  in  mag- 
gioranza (tre  su  cinque)  dagli  stessi  membri  iella  Commissione  che  esa- 
minò il  precedente  concorso,  espletatosi  per  la  cattedra  di  Cagliari  circa  un 
anno  fa,  e  delta  quale  facevano  pure  parte  i  professori  Romiti,  Pinzani  e 
Pestalozza,  gli. altri  essendo  stali  i  professori  Mangiagalli  e  Clivio. 

Orbene,  in  tale  concorso  la  Commissione  non  credette  di  fare  una 
terna  e  raccolse  i  suoi  suffragi  tutti  sul  Prof.  Caruso,  per  quanto  vi  fossero 
parecchi  candidati,  fra  cui  appunto  lo  Sfameni,  il  Merletti,  il  Guicciardi  e 
inoltre  il  La  Torre,  it  Cordare,  il  Raineri,  ii  Paiellani,  il  Marocco,  ì  quali 
in  precedenti  concorsi  avevano  ottenuta  buona  eleggibilità  e  successiva- 
mente avevano  data  continua  prova  di  operosità  clinica  e  scientifica  tanto 
da  nutrire  giustificate  speranze  che,  nella  prova  di  Cagliari,  j  loro  meriti 
e  i  loro  sacritici  sarebbero  stati  anche  pubblicamente  riconosciuti  nei  lìmiti 
almeno  consentiti  dalla  terna. 

In  questa  occasione  delta  prova  di  Novara  anche  tali  Ire  inembrì  ac- 
condiscesero alla  mìa  proposta  dì  fare  la  terna  e  ciò  può  indurre  a  credere 
che  ì  tre  prescelti  abbiano  realmente  compiuti  tati  progressi  con  nuovi 
poderosi  lavori   da   lare  in  un  anno  mutare  il  giudizio  a  loro  riguardo. 

Ma  sotto  questo  punto  di  vista,  cosi  il  Dott  Sfameni  che  il  Dott.  Mer- 
letti, che  il  Doti.  Guicci:irdi  nulla  di  così  importante  presentarono  da  farli 
ritenere  superiori  agli  altri  concorrenti  che  in  precedenti  concorsi  erano 
stati  classificati  superiori,  i  quali  invece  dimostrarono  una  più  fortunata 
attività  scientifica  anche  in  questa  ultimo  anno  come,  ad  esempio,  il  Patet- 
lani  coi  suoi  sludi  •  Sulla  funzione  dell'  ipofisi  •  e  quello;  •  Rapporto  fra 
acromegalia  e  la  funzione  sessuale  nella  donna  •;  lavori  veramente  pode- 
rosi nel  loro  insieme  rilevanti  grande  cultura  in  tutti  i  campi  e  vera  ge- 
nialità e  che  aprono  la  via  a  nuove  e  inteiessanli  ricerche;  il  La  Torre  col 
completo  suo  studio  specialmente  ^ult' innervazione  dell' utero,  che,  a  detta 
anche  del  membro  estraneo  prof.  Romiti,  che  esaminò  i  preparati,  costi- 
tuisce un  lavoro  importante  con  risultali  positivi  e  affatto  nuovi  in  tale 
campo;  studi,  così  quello  del  Patellani  che  quello  del  La  Torre,  di  maggior 
encomio  stampatisi  in  Italia  in  quesl'  ultimo  anno  nel  campo  ostetrico 
ginecologico;  il  Raineri  coi  suoi  studi  sperimentali:  <  Sull' aliai gamento 
permanente   sperimentale    del    bacino  •;   e    l'altro    •  Intorno    all'emostasi 
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d^o  il  parto  ed  all'obliterazione  dei  vasi  uterini  •  nonché  il  <  Rendiconto 
clinico  •  che  è  il  più  ricco  presentato  dai  concorrenti  attuali,  lavori  sui 
quali  fra  poco  ritornerò.  Com^  si  spiega,  se  non  con  una  —  mi  si  scusi  il 
termine  —  specie  di  incongruenza,  tale  mutato  giudizio?  E  mutando  giudi- 
zio perchè  la  scelta  cadde  sui  primi  tre  e  non  sugli  altri,  uno  dei  quali,  il 
Raineri,  da  molti  più  anni  dirige  un  istituto? 

Vero  è  che,  con  sincerità  degna  di  lode,  cosi  il  prof.  Pinzani,  che  il 
pr«f  Romiti,  che  il  prof,  Clivio,  ebbero  personalmente  a  dichiararsi  non 
soddisfatti  dell'  esito  finale  del  concorso  di  Cagliari  ma,  in  questo  caso, 
Appare  chiaramente  come  meglio  si  sarebbe  provveduto  all'  interesse  uni- 
versitario con  una  controrelazione  quale  lo,  per  quanto  a  malincuore,  sto 
bcendo.  Giacché  é  a  ricordarsi  che,  come  il  Caruso,  anche  lo  Sfameni,  il 
Merletti,  il  Guicciardì  e  i)  Raineri  erano  a  capo  d' istituti  clinici. 

Potrei  poi  qui  fare  un  particolareggiato  esame  dei  vari  concorrenti 
non  ritisciti  nella  terna,  quali  Patellani,  La  Torre,  Cordaro,  Raineri,  ecc., 
in  confronto  dei  tre  riusciti,  ma  ritengo  che  basterà  che  io  dimostri  anche 
solo,  che  uno  dei  non  classificati  nella  terna  fu,  s*  intende,  a  mio  modo  di 
giudicare,  sacrificato,  perché  il  Consiglio  Superiore  e  S.  E.  il  Ministro  sen- 
tano la  necessità  di  rifare  questo  concorso,  e  ciò  sarà  anche  a  vantaggio 
degli  altri  candidati.  £  a  questo  riguardo  scelgo  il  dott.  Raineri,  non  per 
altre  ragioni  (egli  non  fu  mai  mio  allievo),  ma  pel  fatto  unico  che  egli  io 
questo  concorso  si  presenta  di  fronte  agli  altri  candidati  il  più  quotato 
per  la  lunga  carriera  clinica,  per  le  sue  benemerenze  verso  il  campo  uni- 
versitario, per  le  graduatorie  avute  nei  precedenti  concorsi.  Ed  invero: 

Per  rapporto  ai  precedenti  concorsi  abbiamo  che  ; 

Nei  concorsi  espletatisi  per  Novara  e  per  Cagliari  nel  1901: 

li  Patellani  riusciva  di  un  gruppo  al  disopra  del  Merletti  e  il  Raineri 
riusciva  a  sua  volta  di  un  gruppo  al  disopra  dello  Sfameni  e  pari 
al  Miranda. 

Nei  concorsi  di  Pavia  (ordinario)  e  Catania  (straordinario):  il  Merletti 
e  il  Guicciardi  non  concorsero. 

11  Raineri  riuscì  tx  aequo  con  La  Torre  e  Marocco  con  40/50  e  43/50 
e  al  disopra  di  Sfameni  che  veniva  classificato  ne)    gruppo  successivo  con 

38/50  e  39/50- 

Nei  concorso  di  Perugia  nel  1905,  della  cui  Commissione  facevano 
parte  i  professori  Pesialozza,  Mangiagalli  e  Clivio,  si  stabiliva  una  tema 
in  cui  il  primo  fu  Ferroni,  il  secondo  Caruso  e  il  terzo  Raineri;  lo  Sfameni 
e  il  Guicciardi  rimanevano  fuori  della  terna  e  il  Merletti  non  concorreva. 
E'  a  notarsi  che  al  concorso  di  Perugia  egli  presentava  pure  il  suo  trattato 
per  le  levatrici  ora  tanto  criticato  dai  mici  colieghi  di  commissione. 

Per  rapporto  poi  alla  designazione  di  Caruso  prima  di  Raineri,  la  Com- 
missione scriveva:  ■   la  Commissione  discute    sulla  precedenza  da  darsi  al 

*  Caruso  o  al  Raineri  e  delibera  di  proporre  secondo  il  Caruso  e  come 
»  terzo  il  Raineri  tenendo  calcolo  del  fatto  che  il  prof  Caruso,  quantunque 

<  sia  da  minor  tempo  alla    direzione  della  Scuola    di    Novara,    ottenne   il 

<  posto  ufficiale  in  seguito  a  concorso,  mentre  il  prof.  Raineri    non  fu  che 

•  successivamente  confermato  nell'  incarico  •  ammettendo  quindi  che  il 
Caruso  (che  1'  anno  scorso  fu  classificato  primo    e    unico   a    Cagliari)  non 
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difterenziava  per  nulla  scientificamente  dal  Raineri  e  cha  Io  si  pose  prima 
solo  per  ragione  burocratica  -  ragione  burocratica  che  neppure  essa  esì- 
steva perchè  il  Caruso  fu  nominato  a  Novara  pur  avendo  pari  il  Patellani, 
né  si  sa  perché  fu  preferito  al  Patellani. 

Dal  1905  in  poi  si  fecero  i  due  concorsi  di  Cagliari  nei  quali  non  si 
stabilirono  graduatorie,  in  uno  essendovi  nominato  il  solo  Terroni,  nel- 
l'altro —  come  disse  —  solo  il  Caruso.  Per  modo  che  si  arresta  a  Perugia 
la  possibilità  di  raffrontare  il  grado  di  eleggibilitfc  per  i  vari  candidati, 
t}en  sapendosi  che  i  giudizi  a  frasi  ed  a  qualificativi  sono  impossibili  a  mi- 
surarsi con  precisione  sufficiente 

Ora  accadde  che  il  Merletti,  pur  essendo  riuscito  per  Novara  dopo  il 
Bidone  e  dopo  sopratutt'i  il  Patellani,  da  cui  differenziava  di  un  gruppo, 
riusciva  ad  occupare  per  quello  stesso  concorso  la  cattedra  di  Ferrara  nel 
1901  ne  trtai  dopo  d'  allora  sistemò  con  alcun  altro  concorso  la  sua  posi- 
zione illegale  (illegale  in  raffronto  al  Patellani),  e  lo  Sfameni,  che  non  era 
riuscito  eleggibile  nella  terna  di  Perugia,  nel  1905  giungeva  a  farsi  nomi- 
nare titolare  a  Peragia  in  base  a  quello  stesso  concorso  quando  il  Raineri, 
legalmente  nominatovi,  diede  le  dimissioni,  e  neppure  lo  Sfameni  potè  fi- 
nora legalizzare  con  altri  concorsi  la  sua  posizione. 

Il  Guicciardi  poi  trovasi  a  Cagliari  quale  incaricato  senza  avere  avuto 
alcuna  eleggibilità. 

Ne  consegue  che  1'  utiieo  tra  i  concorrenti  che  abbia  occupato  un  posto 
per  concorso  i  il  Raineri  che  fu  nominato  appunto  a  Perugia,  e  che  il 
Raineri  è  quello  che  rimane  classificato  sopra  tutti  gli  altri  nel  succedersi 
delle  varie  prove. 

E'  perciò  a  chiedersi  quali  demeriti  abbia  accumulato  il  Raineri  per 
giungere  a  questo  estremo:  che  in  due  anni  viene  escluso  dalla  terna  e 
posto  dopo  Guicciardi,  Merletti  e  Sfameni,  di  quello  slesso  Sfameni  che  al 
Raineri  deve  il  posto  di  Perugia,  occupato  (illegalmente  invero)  ''opo  che 
egli  vi  rinunciò  per  continuare  a  dirigere  una  clinica  equipollente,  quella 
di  Vercelli, 

La  discussione  al  riguardo,  nel  seno  della  Commissione,  sì  accese  assai 
vivace  contro  il  Raineri  per  parte  specialmente  del  prof.  Trnzzi  nonché 
anche  del  Peslalozza  che  pur  tanto  favorevolmente  l'aveva  due  anni  prima 
giudicato  (il  giudizio  della  Commissione  fu  unanime)  a  Perugia;  e  ciò,  lo 
confesso,  mi  meravigliò,  perchè  potei  constatare  che  le  accuse,  alcune  delle 
quali  spinte  fino  agli  errori  di  ortografia,  ereno  state  con  particolare  studia 
predisposte,  il  Ranieri  essendo  stato  discusso  nella  prima  seduta.  Il  più 
combattuto,  particolarmente  dal  Truzzi,  fu  il  lavoro  •  sull'allargamento 
permanente  del  bacino  ■. 

Debbo  a  questo  riguardo  ricordare  che  il  prof.  Truzzi  da  qualche 
anno  si  è  assunto  la  paternità  di  proporre  e  introdurre  nella  pratica  cli- 
nica <  l'allargamento  permanente  del  bacino  umano  •  coli' introduzione, 
dopo  la  pubtotomia,  fra  ì  due  monconi  del  pube,  di  un  cono  osseo,  e  pub- 
blicava anche  un  caso  di  una  paziente  operata  in  tal  modo  ai  primi  di 
giugno  1907  e  dimessa  con  esito  positivo  dopo  neppure  venti  giorni. 

Non  vi  ha  chi,  come  ebbe  ad  affermare  anche  uno  dei  distinti  nostri 
anatomici,  non  comprenda  essere  destituita  d'  ogni  fondamento  fisio'anato- 
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mieo  tale  proposta,  per  quanto  a  priari  in  sé  possa  adescare  come  inizia- 
tiva assai  pratica. 

Il  prof.  Raineri  con  tutto  ciò  volle  tentare  di  comprovare  la  proposta 
del  prof.  Truzzi  col  mezzo  sperimentale  sulle  coniglie  ma,  disgraziatamente, 
le  prove  riuscirono  negative,  ed  egli,  pur  sapendo  che  il  prof.  Truzzi  era 
stato  nominato  quale  suo  giudice  in  questo  concorso,  pubblicò  sincera- 
mente tali  risultati. 

Il  prof.  Truzzi  nella  diì^cussìone  fece  gravi  accuse  alle  quali  qui  ripelo 
le  risposte  che  diedi: 

Nel  lavoro  suH'  allargamento  del  bacino  non  e  vtra  V  affermazione  del 
Ttuzzi  che  le  conclusioni  sieno  state  estese  alla  donna: 

E'  detto  nelle  conclusioni: 

•  Dato  l'insuccesso  dall'esperimento  se  ne  deduce  1' assoluta  negativa 
praticità  della  proposa  quando  «s^o  (insuccesso  dell' esperimento)  si  volesse 
Citendere  al  bacino  muliebre  •. 

Questo  periodo  forse  non  felicemente  esprime  l' idea  dell'autore,  giacché 
es&o  e  la  seconda  parte  del  periodo  (si  volesse  estendere  al  bacino  mu- 
liebre) vuole  essere  riferita  ad  insuccesso  diW tsptrinunio,  ciò  che  in  altre 
parole  ed  in  termini  più  espliciti,  verrebbe  a  dire  che  l'insuccesso  del- 
l' esperimento  nelle  conìglie  non  può  e  non  potrà  mai  essere  esteso  al 
bacino  muliebre. 

Ciò  è  tanto  vero  e  non  è  possibile  altra  interpretazione  se  si  scorre 
l' intero  lavoro,  ove  si  trovano  più  volte  espressi  apprezzamenti  a  questo 
affatto  riporta  bili. 

Co^i  a  pag.  5  è  scritto:  •  ì  miei  risultati  quasi  del  tutto  negativi  hanno 
<  un  relativo  valore  e  si  comprende: 

Cosi  a  pasina  aa  ancora,  a  spiegare  i  risultati  ottenuti,  è  scritto  : 
•  che  forse  nell*  osso  di  coniglio  vi  è  una  speciale  disposizione  a  guari- 
gione non  per  callo  osseo:  il  che  fa  supporre  che  nella  specie  presa  in 
considerazione  non  ci  troviamo  nella  condizione  della  nostra,  Selhecin  nella 
cagna  aveva  notato,  nel  bacino  segato,  guai  igiene  della  ferita  sempre  per 
neofurm azione  fibrosa:  la  maniera  speciale  di  comportarsi  della  cellula 
ossea  potrebbe  essere  naturalmente  diversa  >, 

E  poi  nel  suo  lavoro:  •  Sopra  due  casi  di  piibiotomia  >  pubblicato  nel 
numero  9  degli  annah  del  1907  dice  esplìcitamente  a  proposito  della  intro- 
duzione fra  i  due  capì  ossei  del  bacino  ebotonizzato  di  cunei  di  osso  de- 
calcifìcaio.  ecc.  che,  sebbene  i  suoi  esperimenti  sulla  coniglia  1'  avessero 
dimostrata  inattuabile,  non  è  da  eliminarsi  per  la  donna,  giacché  it  risul- 
tato delt  tsptriutenlo  ntgii  animali  non  è  sentpre  applicabile  alla  specie  nostra 
■e  s/a  in  suo  favore  la  prima  prova  del  Trutzi  dirtftatnentt  e  ftlicemenle 
tentata  nella  donna. 

La  slerilietaeione  dei  cunei  poi  non  ha  alcuna  importanza  nell'esito  di 
insuccesso,  giacché  é  notorio  da  nozioni  ovvie  di  patologia  generale  che 
gli  innesti  possono  in  qualche  cosa  giovare  solo  in  quanto  se  ne  ulilieta 
la  parte  loro  inorganica  e,  d' altra  parte,  era  necessaria  per  non  portare 
elementi  settici  che  in  qualche  modo  avrebbero  potuto  ostacolare  il  nor- 
ma le  processo  di  riparazione. 

In  quanto  poi  all'obiezione  che  le  cartilagini  non  debbono    essere    tesati 
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ntl  processo  di  riparaeion»  delU  ossa,  e  quindi  non  avrebbero  dovuto  essere 
neppure  tentate  dal  Raineri  nei  suoi  esperimenti,  mi  basti  ritordare  che, 
nel  mentre  le  cartilagini  fnrono  usale  da  Zahn  (citate  da  Ranieri)  con  esito 
negativo,  condussero  a  risultati  positivi,  specie  per  le  cartilagini  inteiepi- 
fisaiie,  il  Zoppi  (pure  citato  da  Ranieri). 

Attaccato  vivamente  pure  fu  il  lavoro  <  Su  due  casi  di  pubiotomia  • 
volendosi  sminuire  1'  abilità  operatoria  nel  caso  di  morte  per  emorragia 
incorso  alla  seconda  operazione  (l'esito  nella  prima  era  slato  felicissimo, 
mentre  appare  ben  dimostrato  che  1'  emorragia  era  in  relazione  alle  condi- 
zioni speciali  del  pube  segato  e  quindi  anche  dei  vasi,  avendo  egli  insi- 
stilo nel  descrivere  lo  stalo  di  varicosità  grave  nei  vasi  genitali.  La  pub- 
blicazione di  tale  caso  all'  incontro,  caso  del  quale  uno  eguale  ebbe  il  Ro- 
storu,  oltreché  fu  clinicamente  utile,  dimostrò  una  encomiabile  sincerità  e 
onestà  nei  cJinico.  Io,  nella  mia  coscienza,  non  posso  tacere  che  ebbi  l'im- 
pressione che  il  prof.  Truzzi,  come  d'altrtnde  è  umano,  si  sentisse  offeso 
dal  Raineri  nella  paternità  della  sua  proposta  e  che,  per  quanto  sia  spìrito 
equanime,  possa  essere  insorto,  senza  che  egli  se  ne  avvedesse,  un  istin- 
tivo ris-intìmento  che,  come  accade  in  tutte  le  cose  oltre  che  scientifiche 
anche  artistiche,  può  aver  oscurato  la  serenila  del  giudice;  ciò  ripeto,  sa- 
rebbe accaduto  senza  che  egli  se  ne  desse  anche  lontanamente  conio  pre- 
occupato, come  è  naturale,  della  dilesa  di  una  propria  veduta  scientifica. 

Ed  infatti  subito  dopo,  nella  discussione  sull' ultimo  rendiconto  clinic» 
del  Raineri,  (rendiconto  che,  ripeto,  è  statistica  mente  e  per  varietà  il  più 
ricco  presentato  dai  concorrenti)  il  prof.  Truzzi  fece  rilievi  tali  che  mi 
confermarono  in  tale  impressione.  Dimenticando  che  trattavasi  di  una  pub- 
blicazione inviata  d'  urgenza  al  concorso  e  di  cui  (come  dai  nioltissimi 
errori  di  stampa  appare)  non  aveva  avuto  il  tempo  di  correggere  le  bozze, 
obbiettò  dapprima  come  nel  mentre  dava  8  morte,  nel  lesto  le  morte  erano 
IO  e  una  per  una,  letto  per  letto,  le  passò  infatti  in  rivista,  senza  soggiun- 
gere che  se  il  Raineri  voleva  occultarle  non  le  avrebbe  esposte  nei  loro 
dettagli  e  senza  contare  pure  che  su  tale  cifra  non  aveva  dedotta  alcuua 
percentuale.  Osservava  il  prof.  Truzzi  che,  in  varii  punti,  era  stampato 
Emmet  preceduto  dall' H,  senza  rilevare  che  in  altri  punti  esa  stampato 
Emmet  senza  H;  osservava  il  prof.  Truzzi  che  vi  aveva  trovato  una  pri- 
mipara di  Sa  anni,  come  non  fosse  ovvio  1'  errore  di  stampa;  accusava  il 
prof.  Truzzi,  e  con  lui  il  prof.  Pestalozza,  il  Raineri  di  non  aver  fatio  su- 
bito la  diagnosi  di  gravidanza  exira-uierina  in  una  paziente  presfiitatasi 
in  clinica  d'  urgenza,  con  peritonite  e  feto  morto  da  lungo  tempo,  tanto 
che  introdusse  una  candeletta,  quasi  che  non  siano  note  le  difficoltà  gra- 
vis!:iime  di  diagnosticare  la  gravidanza  extra-uterina  quando  vi  ha  peri- 
tonite, meteorismo,  aderenze,  versamenti.  E  cosi  potrei  a  lungo  continuare 
nella  enumerazione,  ma  parmi  che  quanto  esposi  basti  a  giusiilicare  il 
dubbio  soito  nel  mìo  animo  e  che,  per  debito  di  coscienza,  dovetti  a  ma- 
lincuore rilevare  di  fronte  alla  minacciata  ruina,  fra  gli  altri,  di  un  collega 
che  da  aa  anni  validamente  lìene  un  posto  onorato  nell'ostetricia  italiana. 
Fra  i  lavoii  pubblicati  dopo  il  congresso  di  Perugia  dal  Raineri  vi  ha 
anche  quello  •  Attorno  alle  vie  di  infezione  del  liquido  amniotico  ecc.  ». 
Come  quello  sull'allargamento  permanente  del  bacino  anche   questo   i    un 
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ottimo  lavoro  sperìmentale  che  rileva  fatti  nuovi  di  utilissima  applicazione 
L'iinica  e  che  anzi  la  Clinica  conferma,  perchè  è  indubitato  che  si  è  in  o^ 
troppo  ottimisti  nel  lasciare  a  lungo  il  feto  nell*  utero  anche  se  le  mem- 
brane sono  integre.  Giustamente  il  Raintii  rilevò  come  tali  membrane, 
morto  il  feto,  si  ledano  e  permettano  il  passaggio  di  elementi  tossici. 

A  questo  riguardo  il  prof.  Pestalozza  obbiettò  che  1'  apparecchio  usato 
non  offriva  garanzia,  t'hicsi  quale  avrebbe  usato,  ma  nessuno  potè  sugge- 
rirne, ed  invero  esso  è  finora  l'unico  logico.  Infatti  il  dott. Cova,  assistente 
del  prof.  Pestalozza,  in  un  suo  lavoro  dal  titolo  •  La  prognosi 
fetale  nei  casi  d' infezione  del  liquido  amniotico  •  (Annali  di  u 
ginecologia,  pagina  17)  osserva  che,  volendo  dosare  la  permeabilità  delle 
membrane  ovulari,  usava  membrane  freschissime  (come  fece  il  Raineri)  che 
con  speciali  occorginientì  di  tecnica,  venivano  adattate  ad  un  apparecchio 
semplicissimo  foggiato  sul  tipo  dell'  endosmomeiro  del  Dutrochet  (proprio 
come  fece  il  Raineii),  Altro  lavoro  dopo  tale  concorso  è  ■  Intorno  all'emostasi 
dopo  il  parto  ed  alla  obliterazione  dei  vasi  uterini  ■  ;  anch'esso  è  studio  spe- 
rìmentale condotto  con  buona  tecnica  e  con  scrupolosità  scientifica,  quale 
d' altronde  è  in  uso  nel  laboratorio  del  prof.  Fusarj  nel   quale  fu  eseguito. 

Il  prof.  Pestalozza  cerc6  di  togliere  ad  esso  importanza  asserendo  che 
le  conclusioni  a  cui  giunse  erano  giù  note.  Ma  debbo  qui  rilevare  che  se 
altri  autori  e  trattatisti  avevano  affermato  trattarsi  di  processi  regressivi, 
nessuno  però  lo  dimostrò  e  spetta  al  Raineri  l'averli  dimostrati  rettificando 
i  lavori  di  Stolper  ed  Hermann  e  precisando  come  il  processo  regressivo 
avviene  nei  vasi  per  rigonfiamento  cellulare  e  per  scissione  diretta  del 
nucleo.  Egli  inoltre  precisò  il  modo  col  quale  avviene  il  processo  di  emostasi 
nella  mescolare  negli  strati  sottomucosi  e  nella  mucosa,  stabilendo  che  i 
fatti  tromboliiici  nei  primissimi  tempi  del  puerperio  avvengono  specie  nella 
mucosa  e  negli  strati  muscolari  più  profondi,  più  tardi  nella  muscolare  e 
nella  sierosa  avvengono  le  peculiari  modificazioni  delle  tuniche  vasali. 

Cosi,  ad  esempio,  la  stessa  affermazione  aprioristica  ha  espresso  Pesta- 
tozza  per  i  nervi,  ma  chi  lo  ha  dimostrato? 

Concludendo,  il  Raineri  dal  1905,  da  cui  col  concorso  di  Perugia  tenne 
il  primo  posto  fra  i  candidati,  non  solo  non  demeritò  ma,  cosi  coli'  opera 
sua  clinica  e  didattica  (egli  dirìge  sempre  la  scuola  di  Vercelli)  che  coll'at- 
tiva  operosità  scientifica,  produsse  lavori  ottimi,  geniali,  colla  conclusione 
di  fatti  nuovi,  segnando  così  un  continuo  progresso  nella  sua  carriera  quale 
certo  ne  lo  Sfameni,  né  il  Merletti,  uè  il  Giiicciardi,  per  quanto  pure  attivi, 
riuscirono  a  segnare  in  egual  grado.  A  sminuire  d'  altronde  d'assai,  ad 
esempio,  1'  opera  del  Merletti  (che  in  realtà  produsse  assai  poco  in  questi 
anni  dacché  dirìge  la  clinica  di  Ferrara)  basterebbe  la  sua  pubblicazione: 
•  Sul  commercio  dei  sali  studiato  col  mezzo  della  circolazione  artificiale  • 
nella  quale  i  dottori  Acconci  e  Santi  giustamente,  fra  l'altro,  gli  rimprove- 
ravano come  egli  avesse  commesso  il  grossolano  errore  di  giudicart  e  pe- 
sare come  glucosio  l'ossidulo  di  rame  precipitato  colla  reazione  del  FehlJng; 
ciò  che  rese  titolo  assai  negativo  tale  lavoro.  E  potrei,  volendo,  continuare 
uti'  efficace  critica  ad  altri  lavori  cosi  del  dutt.  Merletti  che  dello  Sfameni 
che  del  Gucieiardi,  ma  initnlo  mio  è,  dissi.  «o«  di  menomare  i  preseilli,  ma 
di  tUvare  secondo  giustitia  gli  altri. 
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E  ritornando  al  Raineri  non  i  a  tacersi  come  egU,  risiedendo  in  un 
centro  non  universitario  (Vercelli),  abbia  avuto  il  merito  di  lavorare  egual- 
mente e  con  sempre  maggior  lena  col  trasportarsi  nei  laboratori  dell'  uni- 
versità di  Torino,  facile  é  a  comprendersi  con  quale  disagio.  E  ricordar 
pure  che  devesi  unicamente  alla  insistente  tenacia  del  Raineri  se  in  oggi 
abbiamo  ancora  aperta  la  scuola  di  Vercelli  che  rimase  chiusa  dal  1891  al 
1893  e  che  per  opera  sua  fu  riaperta  nel  1894  e  divenne  man  mano  nelle 
sue  limitate  proporzioni  un  istituto  ostetrico  e  ginecologico  veramente  mo- 
dello colle  ultime  aggiunte  fatte. 

E  ricordare  in  ultimo  sì  deve  come  da  ben  15  anni  la  Facoltà  di  Torino 
conferma  la  sua  fiducia  al  Raineri  e  che  solo  incomprensibili  circostanze 
di  regolamenti  gli  hanno  impedito  di  essere  sistemato  come  lo  fu  a  Perugia. 
Basterebbe  la  prova  del  notevole  impulso  dato  così  alla  clinica  che  alila 
scuola,  rilevato  dall'  aumento  progressivo  cosi  del  materiale  clinico  che 
dalle  allieve. 

Triste  contrasta  questo  con  quanto  accadeva  nella  vicina  Novara  dove 
la  decadenza  della  scuola  induceva  il  prof.  Caruso  a  suggerire  in  una  me- 
moria stampata  la  chiusura  della  scuola  di  Vercelli  come  mezzo  di  dare 
vita  alla  propria,  il  che  non  gli  impediva  nello  scoro  anno  di  esser  nomi- 
nato primo  ed  unico  nel  concorso  di  Cagliari  Ed  un' ultima  considerazione 
si  affaccia  colla  quale  chiudo  la  presente  relazione. 

È  ingenerato  nell'  opinione  pubblica,  con  quanto  fondamento  non  dico, 
il  dubbio  che  diffìcilmente  gli  autodidatta  i  self-min  raggiungono  la  desi- 
derata meta.  Fra  i  candidati  dell'  attuale  concorso  forse  più  che  in  qualunque 
altro  abbondano  appunto  i  coUeghì  studiosi  che,  per  circostanze  da  loro 
indipendenti  e  senza  loro  demeriti,  abbandonati  a  sé  stessi  hanno  corag- 
giosamente e  con  sana  e  coscienziosa  tenacia  continuato  nei  loro  studi 
producendo  ottimi  lavori  clinici  e  scientifici  quanto  e  forse  più  che  se 
avessero  avuto  a  loro  disposizione  un  istituto.  Tale,  oltre  al  Raineri,  che 
dal  1889  vive  di  vita  propria,  il  Patellanì  che  avrebbe  dovuto  di  diritto 
occupare,  in  base  al  concorso  di  Nov.iia  e  di  Cagliari  il  posto  che  occupa 
ora  il  Merletti  e  disputarsi  quello  che  occjpò  il  Caruso;  tale  il  L.a  Torre 
che  visse  sempre  dì  vita  propria  migrando  nei  vari  istituti  e  cooperando 
assai  a  diRbndere  l'ostetricia  italiana  all'  estero;  tale  il  Cordare  che  accanto 
all'istituto  universitario  creò  una  sezione  ospedaliera  ostetrico-ginecologica 
d'assai  superiore  per  igiene,  edilizia  e  per  movimento  clinico  e  operatorio. 
Orbene  è  fatale  che  la  terna  proposta  dalla  maggioranza  sia  costituita 
dagli  ^utt  dei  tre  ostetrici  di  essa  maggioranza,  cioè  il  dottor  Sfameni  del 
prof.  Pinzanì,  il  dottor  Merlett  del  prof.  Tr<i7zi  e  il  dott.  GuJcciardi  del 
prol.  Peslalozza. 

Ne  è  a  trascurarsi  che  il  prof.  Romiti  dichiarò  di  stare,  per  delica- 
tezza, colla  maggioranza  dei  competenti  in  materia,  e  votò  sempre  per 
1'  ultimo. 

Penso  e  ritengo  che  questa  sia  una  semplice  fatalità,  ma  pure  fatal- 
mente potrà  dare  consistenza  al  suesposto  dubbio  e  ingenerare  sconforto 
negli  indipendenti,  e  ben  sovente  ,più  forti,  che  da  soli,  senza  1'  appoggio 
di  un  maestro  che  li  guidi  e  difenda,  affrontano  e  sostengono  le  lotte  ardue 
della  carriera  scientifica. 
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Questa  e  un  si  de  razione  potrà  credersi  a  tutta  prima  estranea  alla  rela- 
zione ma,  se  verrà  esaminata  nella  sii.,  vera  entità,  penso  the  apparirà 
degna  anch'essa  di  essere  apprezzata  specialmente  in  un  periodo  della 
vita  nazionale  come  l'attuale,  in  cui  ad  ogni  istante,  ^iusCilìcati  o  meno, 
pullulano  i  sospetti  di  protezionismi  e  di  atti  ulHcialJ  non  in  tutto  equi, 
E  concludendo  insisterò  ne!  rilevare: 

elle,  raffrontandu  il  risultato  dell'  attuale  prova  con  i  giudizi  dei  tre 
ultimi  concorsi  espletatisi  in  poco  più  di  due  anuì  (dal  1905  al  1907)  per 
Perugia  e  Cagliari  e  nei  quali  erano  commissari;  a  Perugia,  Pestalozza ;  al 
1*  di  Cagliari,  Pestaloz^a,  Pinzani,  Truzzi,  Romiti;  al  a'  di  Cagliari,  Pesta' 
lozza,  Pinzani,  Romiti;  appare  tale  una  grave  sproporzione  nelle  conclu- 
sioni in  rapporto  alla  critica  dei  lavori  fatti  negli  ultimi  anni,  che  baste- 
rebbe per  sé  stessa  a  giustitìcare  l'apertura  di  un  nuovo  concorso; 

che  non  può  non  tenerci  conto  della  condizione  d'  animo  in  cui  uno 
dei  giudici  ebbe  necessariamente  a  trovarsi  nella  giustificata  preoccupa- 
zione di  difendere  nn  trattamento  clinico  di  cui,  in  Italia  e  all' estero,  aveva 
assunto  con  ardore  ed  entusiasmo  la  paternità  e  che,  proprio  in  questi  ul- 
timi mesi,  veniva  ad  essere,  dagli  esperimenti  del  dotL  Raineri,  quasi  fatto 
riconoscere  insostenibile; 

che,  senza  discutere  sugli  altri  candidati  già  nominati  ripetutamente, 
non  hanno  in  realtà  i  miei  colleghi  della  Commissione  potuto  dimostrare 
come  il  dott.  Raineri  abbia  lanlo  dtnterHalo  in  questi  ul^mi  due  anni  (in 
cui  continuò  a  dirigere  con  plauso  della  Facoltà  di  Torino  la  Clinica  di 
Vercelli  ed  a  produrr*  otiimt  memorie  scientifiche)  da  far  dimenticare  che, 
di  tutti  i  candidati,  fu  finora  quello  che  ottenne  la  maggior  graduatoria  e 
che,  di  tutti  i  candidati,  è  l'unico  che  occupò  un  posto  per  concorso  (Perugia); 

che  a  lui  deve  l'insegnamento  universitario  se  esiste  una  scuola  la 
più  fiorente  e  clinicamente  elevata  ai  maggiori  progressi:  quella  di  Vercelli; 

che  egli  da  15  anni  è  prepisto  alla  direzione  di  tale  istituto  con 
soddisfazione  piena  della  Facoltà  medica  cosi  per  il  lato  didattico  che  cli- 
nico, che  scientifico. 

E  parmi  infatti  di  avere  esaurientemente,  punto  per  punto,  tolto  quasi 
oj,ni  entità  alla  critica  fatta  agli  ultimi  lavori  in  base  a  cui  i  miei  colleghi 
ritennero  giustificare  il  giudizio  attuale  sfavorevole  al  Raineri  ed  ai  candi- 
dati più  anziani  di  carriera,  nel  mentre  essi,  se  si  fa  un  attento  esame  non 
possono  documentare  per  quali  lavori  scientifici  pubblicati  dopo  il  concarso 
di  Perugia    (1905)  i    tre    prescelti    poterono    sugli    stessi    guadagnare   tanto 

Pur  sapendo  di  ripetermi  eccessivamente,  però  ancora,  e  non  senza 
ragione,  ho  a  rilevare  I*  incongruenza  di  fronte  a  cui  ci  troviamo,  che  cioè: 

il  dott,  Sfameni  che,  senza  diritto  (come  esposi,  non  era  riuscito  nella 
terna)  occupò  il  posto  di  Perugia  lasciatogli  libero  dal  dott.  Raineri,  vi  si 
trova  da  due  anni  quale  titolare,  né  può  essere  allontanato  comunque  siano 
le  sorti  di  questo  concorso; 

il  dott.  Merletti,  nominato  nel  1901,  anch'  egli  senza  diritto,  a  Fer- 
rara ove  il  posto  pel  concorso  stesso  di  Novara  del  1901  spettava  al  dottor 
Patellani  e  in  seguito  al  dott.  Bidone,  vi  si  trova  pure  quale  titolare  ni 
puà  essere  allontanato; 


—  sog- 
li dott.  Guicciardi,  per  quanto  ai  primi  passi,  in  confronto  ad  altri 
(Cordaro,  La  Torre,  Patellani  ecc.)  della  carriera,  chiamato  (senza  alcuna 
designazione  di  graduatoria  superiore  agli  altri  e  senza  mai  essere  stato 
graduato  in  precedenti  concorsi)  quale  incaricato  alla  clinica  di  Cagliari 
continua  nella  direzione  di  essa. 

Il  dott.  Raineri  all'incontro  cht  si  p&estnlò  a  lutti  i  concorsi  superando 
simprt  Io  S/ameni  ora  giudicato,  in  di  lui  vtce,  primo  nella  terna,  e  risul- 
tando in  oggi  al  riguardo  il  più  quotato  di  tutti  i  caodidati  presentatisi; 
che  ridonò  all'insegnamento  ostetrico  italiano  la  scuola  di  Vercelli,  alla 
cui  direzione  trovasi,  non  da  due  anni  come  lo  Sfameoi,  né  da  sei  come 
il  Merletti,  uè  da  un  anno  circa  come  il  Guicciardi,  ma  da  ij  anni;  che 
fu  l'unico  che  conquistò  un  posto  per  co^icorso  (Perugia)  lasciandolo  poi 
allo  Sfameni;  il  Raineri,  che  per  strane  e  contradditorie  disposizioni  rego- 
lamentari reggenti  le  varie  scuole  ostetriche,  trovasi  tuttora  semplice  inca- 
ricato t  tifila  necessità  perciò  di  una  sislematioiie  ufficiale  che  lo  compensi, 
se  r  attuale  verdetto  della  maggioranza  verrà  sanzionato  dalle  autorità 
competenti,  si  troverà  respinto  (il  termine  è  per  nulla  esageralo)  dall'  inse- 
gnamento e  dalla  direzione  di  quell'istituto  a  cui  tante  e  preziose  energie 
con  tanto  lodevoli  risultati  ha  dato;  si  troverà  dopo  ao  anni  di  ininter- 
rotto lavoro  clinico  e  scieutitico  allontanato  per  sempre  (né  é  a  illudersi 
che  possa  accadere  altrimenti)  dalla  carriera  universitaria  nella  quale  da 
solo  ha  sempre  tenuto,  anche  attraverso  ai  maggiori  sconforti,  un  posto 
onorato  ognora  riconosciulogti  in  lutti  i  precedenti  giudiei. 

A  un  verdetto  che  porti,  fra  1'  altro,  a  questa  conseguenza,  ripeto  an- 
cora una  volta,  non  sento  né  sentirò  mai  di  poter  apporre  il  mìo  nome,  e 
sono  convinto  che  anche  i  miei  colleghi,  che  della  vita  scientifica  cono- 
scono le  difficoltà,  i  sacrifici  e  le  asperità,  pensando  alla  gravità  del  fatto 
e  all'onda  di  sconforto  che  si  ripercuoterebbe  nell'animo  di  tutti  i  giovani 
studiosi,  accetterebbero  come  un  sollievo  morale  l'annullamento  di  questa 
prova  o,  quanto  meno,  la  graduatoria  del  dott.  Raineri  come  primo  nella 
terna. 

Roma,  3  marzo  1908. 


P.  S.  ~~  Avendo  seguito  la  lettura  della  Relazione  della  maggioranza 
non  ho  potuto  a  meno  di. rilevare  l'enorme  e,  dirò,  impressionante  spro- 
porzione fra  i  dettagli,  anche  talora  minimi,  con  che  si  mettono  in  vista  i 
lavori  pure  di  minima  entità  dei  tre  prescelti,  in  particolar  modo  dello 
Sfameni,  in  confronto  della  esposizione  succinta  ed  aflTatta  insufSciente  per 
un  sereno  giudizio  e  improntata  quasi  unicamente  a  critica,  fatta  pel  Raineri, 
ciò  che  veniva  seduta  stante  osservato  anche  dal  prof,  l'eslalozza,  per 
rapporto  allo  Sfameni.  Basterebbe  tale  cosi  evidente  sproporzione  a  giusti- 
ficare I'  annullamento  di  questo  concorso. 
Roma,  3  marzo  1908. 

Prof.  Luigi  Maria  Bossi. 
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Le  precedenti  due  relaiioai,  1'  una  della  maggioranza.  1'  altra  della 
minoranza,  costituiscono  1'  opera  della  Commissione  pel  concorso  a  pro- 
fessore-direttore della  R.  scuola  di  ostetricia  di  Novara. 


La  ComntissioMt 


Ettore  Truzh,  prwsìdmit 
Ebnesto  Pestalozza 
Luigi  Maria  Bossi 
GuGUELuo  Rouin 
ERNANm)  PinzAKi,  relatore. 


Il  Consiglio  su]>erìore  per  U  pubblica  istruzione,  esaminati  gli  atti  del 
concorso  e  iTconosciutili  regolari,  ita  deliberato,  nell'adunanza  del  9  maggio 
1908,  di  restituirli  al  Ministero  senza  osservazioni. 


Matteo  Oppecini,  Gerente  responsabile. 
St*b.  Tip.  G.  B.  Marsano,  Corso  Buenos  Ayres,  ai 
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LA  GINECOLOGIA  MODERNA 

Rivista  italiana  di  Ostetrìcia  e  Ginecologia 

B    DI 

PSICOLOGIA,  MEDICINA  LEGALE  E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 


XIV  CONGRESSO 

DELLA 

SOCIETÀ  ITALIANA  DI  OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 

Genova.  29-3)  Ottobre  1908 


Alle  9,30  del  29  Ottobre  nell'  Aula-anfiteatro  dell'  Istituto 
ostetrico- gin  eco  logico  della  R.  Università  di  Genova,  venne  inaugu- 
rato i!  XIV  Congresso  della  Società  italiana  di  ostetrìcia  e  di  gine- 
cologia. Numerosissimi  .furono  gli  intervenuti,  e  quasi  tutte  le 
Cliniche  erano  rappresentate  nelle  persone  dei  loro  direttori,  aiuti, 
ed  assistenti.  Presenziavano  il  prof,  senatore  Mangiagalli  di  Milano, 
il  prof.  Bossi  di  Genova,  il  prof.  Pestalozza  di  Roma,  il  prof. 
Pinzarli  di  Pisa,  il  prof.  Truzzi  di  Padova,  il  prof.  Guzzoni  di 
Messina,  il  prof.  Resinelli  di  Firenze,  il  prof.  Ferroni  di  Parma,  il 
prof.  Clivio  di  Pavia,  il  dott.  A.  Barsotti  di  Lucca,  il  prof.  A, 
Berlino  di  Firenze,  il  dott.  Vito  De-Blasi  di  Roma,  il  dott.  Ba- 
silio Bonardi  di  Milano,  il  dott.  A.  Guzzi  di  Roma,  il  prof.  Costa 
di  Milano,  il  dott.  0.  Carli  di  Genova,  il  dott.  De  Marini  di  Ge- 
nova, il  dott.  S.  Delle  Ghiaie  di  Napoli,  il  prof.  D'Erchia  di  Bari, 
il  dott.  Antonino  D'Urso  di  Palermo,  ii  prof.  D'Alessandro  di  Na- 
poli, il  dott.  De  Lorenzi  d'Intra,  Ìl  dott.  Tiberio  Evoli  di  Melilo,  il 
prof.  Gioelli  di  Genova,  il  dott.  Carino  di  Roma,  il  dott.  A.  Luzzani 
di  Como,  ìl  dott.  Lastaria  di  Lucerà,  il  dott.  Arturo  e  il  dott. 
Mario  Lampugnani,  il  dott.  Marzorati  di  Salsomaggiore,  il  prof 
Montuoro  di  Palermo,  il  dott.  Messore  di  Marcianise.  ìl  prof.  Ma- 
scagni di  Arezzo,  ìl  dott.  Maffi  di  Lavùrgo,  il  prof.  Mirto  di  Mi- 
lano, il  prof.  Micheli  dì  Roma,  il  prof,  Namias  di  Mantova,  il 
prof.  Pozzoli  di  Voghera,  il  doti.  Pastore  di  Genova,  il  dott.  Par- 
menide Ricci  dì  Napoli,  ìl  prof.  S.  Patellanì  di  Milano,  il  prof.  Po- 
liti-Aloisio di  Catanzaro,  il  dott.  Rebaudi  dì  Genova,  il  prof.  Ranieri 
di  Vercelli,  il  prof.  Sapelli  dì  Genova,  ìl  prof.  Varaldo  di  Savona,  il 
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prof.  Zanfrognini  dì  Modena,  il  dott.  Zenoglio    di  Genova,  il  dott. 
Zamorani  di  Milano,  il  dott.  Zanchi  di  Cava  Manara,  ecc. 

Presenziarono  pure  le  sedute  molti  soci  aderenti  e  tra  questi 
il  dott.  Arpini,  il  dott.  Bolaffio,  il  dott.  Boggiano,  il  dott.  Bur- 
lando, il  dott.  Cuneo,  il  dott.  De  Barbieri,  il  dott.  Puccio,  il  prof. 
Segale,  il  dott.  Donzella,  il  dott.  Ravano,  ecc.  ecc. 


Il  prof,  senatore  Mangiagalli,  presidente  della  Società  italiana 
di  ostetricia  e  ginecologia,  inaugurò  il  Congresso  con  un  saluto 
s  Genova  e  al  prof.  Bos^i,  che  degnamente  ne  dirige  la  Clinica 
Ginecologica,  rievocando  gli  scopi  nobilissimi  che  la  Società  italiana 
di  ostetricia  si  propone  per  lo  sviluppo  scientifico  della  nostra 
specialità  e  facendo  rilevare  l' importanza  delia  riunione  per  i  temi 
die  saranno  in  essa  svolti  e  discussi.  Al  prof.  Mangiagalli  risp  se 
il  prof.  Bossi  ringraziando  per  le  gentili  parole  rivolte  alla  città  di 
Genova  e  all'  Istituto  universitario  da  lui  diretto. 

A  presidente  del  Congresso  fu  chiamato  per  acclamazione  ii 
prof.  Bossi  ;  a  vice  presidenti  vennero  nominati  il  prof.  Guzzoni  e 
il  prof.  Truzzi  ;  a  segretari  il  prof,  Berlino,  il  prof.  Patellani,  e  Ìl 
dott.  Kebaudi;  a  revisori  dei  conti  il  dott.  Luzzani  e  il  prof  Sa- 
pelli  ;  a  commissari  per  l'elezione  dei  nuovi  soci  il  prof.  Guzzoni, 
il  prof.  Montuoro  e  il  dott.  Evoli;  e  a  commissari  per  la  stampa 
degli  atti  il  prof.  Ferroni  e  il  prof.  Clivio. 

Il  prof  Resinelli,  direttore  dell'  istituto  ostetrico-gin  eoo  logico 
di  Firenze,  commemorò  il  compianto  collega  I^onardo  Gigli  con 
parole  commoventi  die  raccolsero  1'  unanime  plauso  deli'  As- 
semblea. 

Su  proposta  del  senatore  Mangiagalli  fu  inviato  il  seguente 
telegramma  alla  famiglia  dell'  illustre  perduto  : 

n  Ostetrici -ginecologi  italiani  riuniti  a  Congresso  a  Genova, 
iniziano  loro  lavori  mandando  famiglia  compianto  illustre  Collega 
Gigli,  rinnovate  affettuose  reverenti  condoglianze. 

Mangiagalli  -  Bossi  o. 


Il  primo  tema  scientifico  fu  svolto  dal  prof.  Ernesto  Pesta- 
lozza,  direttore  della  Clinica  Ostetrico-ginecologica  della  R.  Uni- 
versità di  Roma. 

II  prof.  Festalozza  lesse  una  interessantissima  relazione  su  : 
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La  fotta  contro  il  cancro  dell'utero. 

Venne  alle  conclusioni  seguenti: 

Dalle  statistiche  pubblicate  in  Italia,  risulta  un  aumento  dei 
casi  di  morte  per  tumori  maligni  ;  e  le  cifre  che  si  riferiscono  al- 
l' Italia  sono  confermate  da  dati  pubblicati  all'  estero.  In  un  ven- 
tennio si  ebbe  un  aumento  dei  casi  di  morte  da  12.000  a  20.000 
soltanto  in  Italia.  Rappresenta  i]  cancro  uterino  una  malattia  che 
paralizza  per  mesi  ed  anni  una  povera  malata  per  ucciderla  in  un 
modo  ineluttabile. 

Contro  il  terribile  male  è  necessario  una  vera  lotta  sodale  che 
in  Italia  non  meno  che  altrove,  si  va  di  anno  in  anno  meglio  de- 
lineando nei  suoi  particolari.  La  sola,  1'  unica  difesa  tìno  ad  oggi 
conosciuta,  è  rappresentala  dall'  intervento  chirurgico  :  ma  tale  di- 
fesa è  contrastata  dagli  ostacoli  medesimi  che  si  oppongono  ad 
una  precoce  diagnosi,  senza  della  quale  non  si  può  provvedere 
prontamente. 

Affermata  e  diffusa  la  conoscenza  della  possibilità  di  una  cura 
operativa  del  cancro  dell'  utero,  si  otterrà  di  aumentare  il  numero 
delle  donne  radicalmente  curate.  Il  miglioramento  dei  risultati  ol- 
treché nella  progressiva  evoluzione  della  tecnica  operativa  gineco- 
logica, trova  la  sua  ragione  net  migliori  mezzi  diagnostici,  in  quanto 
permettono  il  riconoscimento  precoce  del  male  e  di  sorprenderlo 
nei  suoi  stadi  iniziali,  quando  si  può  avete  ancora  una  speranza 
fondata  dì  curabilità  chirurgica. 

Il  fatto  della  facilitata  diagnosi  appare,  dalle  percentuali  di 
operabilità  che  vanno  altrove  crescendo,  mentre  si  mantengono 
ancora  da  noi  entro  limiti  piuttosto  bassi. 

Per  aumentata  operabilità  non  si  deve  però  intendere  1'  esten- 
sione della  operazione  per  virtuosità  tecnica  ai  casi  assai  diffusi, 
ma  la  possibilità  di  aggredire  chirurgicamente  un  numero  sempre 
più  grande  di  casi  iniziali.  Una  sana  chirurgia  deve  anzi  rinun- 
ziare a  poco  a  poco  ai  tentativi  di  cura  radicale  delle  forme  piij 
avanzate,  per  concentrarsi  tutta  nella  cura  delle  forme  iniziali. 

La  cura  è  radicale  in  quanto  riesca  ad  escludere  le  recidive, 
ed  in  questo  senso  la  garanzia  migliore  è  data  da  quei  metodi 
operativi,  che  concedono  la  più  ampia  ablazione  di  una  vasta  zona 
di  connettivo  attorno  all'  utero.  L'  esperienza  più  recente  va  rele- 
gando in  seconda  linea  la  rimozione  metodica  delle  glandole  linfa- 
tiche della  regione  :  ciò  per  altro  non  esclude  che  una  glandola 
linfatica  infiltrata  a  lato  di  un  cancro  che  si  pensava  limitato  debba 
essere  senza  dubbi.»  esportata. 

La  possibilità  di  una  più  ampia  resezione  del  connettivo  pel- 
vico ha  un  limite  nel  pericolo  di  portare  offesa  agli  organi  pelvici, 
e  specialmente  ^gli  ureteri.  Sotto  questo  punto  di  vista  le  opera- 
zioni per  via  addominale  sembrano  concedere  una  resezione  più 
ampia  e  sicura,  perchè  possono  farsi  precedere  dall'  isolamento  de- 
gli ureteri  secondo  il  metodo  del  Wertheim. 
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Anche  per  via  vaginale  è  però  possibile  conseguire  un' abba- 
stanza estesa  demolizione  dei  parametri!,  se  il  campo  operatorio 
venga  reso  meglio  accessibile  dalle  incisioni  liberatrici,  come  nei 
metodi  di  Schuchardt  e  di  Schauta. 

Circa  la  dira  chirurgica,  il  prof.  Pestalozza  si  mostra  parti- 
giano dell'  operazione  addominale  radicale,  per  le  ragioni  che  già 
ebbe  ad  additare  lin  dai  congresso  di  Ostetricia  a  Bordeaux  nel 
1896,  ove  egli  indicò  i  vantaggi  del  metodo  Freund  con  le  modi- 
ficazioni da  lui  e  dai  Wertheìm  suggerite. 

L' intervento  addominale  è  preferibile  per  la  facilità  dell'  emo- 
stasi, per  il  facile  isolamento  della  porzione  pelvica  degli  ureteri 
e  perchè  consente  di  asportare  tutto  il  neoplasma,  il  connettivo 
pelvico  e  le  ghiandole   infiltrate. 

I  casi  suscettibili  di  cura  e  di  guarigione  definitiva,  sono  quelli 
di  cancro  iniziale;  viceversa  il  cancro  diffuso  non  consente  che 
una  cura  palliativa. 

L'  importanza  della  operazione  precoce  designa  la  necessità 
di  una  diagnosi  precoce,  a  rendere  possibile  la  quale,  se  giovano 
immensamente  i  risultati  degli  esami  microscopici  dei  tessuti  so- 
spetti, è  però  indispensabile  ricorrere  a  metodi  di  propaganda  fra 
medici,  fra  levatrici,  fra  profani,  propaganda  che  metta  in  evidenza 
la  frequenza  del  cancro,  che  dissipi  il  disfavore  in  cui  è  purtroppo 
caduta  nella  mente  di  molti  la  cura  chirurgica,  pur  così  promet- 
tente nei  casi  iniziali;  e  che  faccia  risaltare  i  sintomi  dell' insidioso 
inizio  del  male. 

Tale  propaganda  è  utile  che,  sull'  esempio  di  quanto  con  buon 
frutto  si  è  fatto  in  Germania  dal  Winter  e  dal  Runge,  venga  ini- 
ziata per  cura  della  Società  nostra,  e  proseguita  con  tutti  i  mezzi 
e  d'accordo  con  la  Società,  che  anche  in  Italia  si  è  costituita  per 
lo  studio  in  genere  dei  cancro. 

Ogni  pili  vivo  impulso  deve  essere  dato  anche  nel  nostro 
paese  agli  Istituti  che  si  propongono  indagini  scientifiche  sulle 
cause  e  suU'  essenza  del  cancro,  indagini  che  acquistano  tanto 
maggior  valore,  e  tanta  maggiore  possibilità  di  pratiche  applica- 
zioni, quanto  più  si  delinea,  come  razionale  e  probabile,  l' ipotesi 
della  natura  infettiva  del  male.  Sarà  bene  inoltre  studiare,  quali 
rapporti  ha  il  cancro  con  le  altre  malattie  quali,  ad  es.,  la  sifilide 
e  i  fibromiomi  uterini,  con  l'ereditarietà,  dimostrata  positivamente 
da  una  personale  statistica  del  Pestalozza  ne!  7  p.  "[^  dei  casi,  e 
anche  con  la  distribuzione  topografica  delle  inferme. 

L'  ipotesi  della  natura  infettiva,  e  piii  precisamente  dell'  ori- 
gine blastomicetica  delle  neoplasie  epiteliali  maligne  (Sanfelice),  ha 
fatto  un  pa<;si>  delia  più  alta  importanza  colla  esperimentata  pro- 
duzione di  neoplasie  maligne  dietro  le  iniezioni  dei  prodotti  solu- 
bili dei  biastoiiiiceti  infettanti  :  ed  apre  già  fin  d'  ora  la  via  alla 
promessa  di  future  applicazioni  terapeutiche,  se  abbiano  a  mante- 
nersi per  la  donna  gli  ottimi  risultati  già  conseguiti  sugli  animali 
da!  Sanfelice,  mediante  l'iniezione  di  sieri  opportunamente  preparati. 
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Nello  studio  della  patogenesi  del  cancro,  hanno  importanza  te 
ricerche  dei  prof.  Sanfclice  e  la  scoperta  del  btastomicete,  che  egh 
riuscì  a  coltivare  :  è  uno  studioso  che  lavora  in  questo  campo  con 
fede  di  apostolo  da  moltissimi  anni,  malgrado  lo  scetticismo  dei 
più.  Se  gli  studi  del  Sanfelice  attingeranno  lo  sperato  successo,  la 
patogenesi  del  cancro  verrà  definitivamente  rischiarata  e  la  siero- 
terapia entrerà  come  fattore  principale  nella  cura. 

La  terapia  dell'avvenire  si  può  dunque  sperare  abbia  a  con- 
tare su  due  risorse  atte  a  completarsi  1'  un  1'  altra  :  1'  operazione  e 
la  sieroterapia. 

Più  difficilmente  potrà  la  terapia  del  cancro  dell'  utero  avvan- 
taggiarsi di  altri  metodi  curativi  pure  esperimentatl  con  soddisfa- 
centi risultati  nel  cancro  di  altre  regioni  (radioterapia,  fulgurazione, 
ecc.)  giacche  ne  è  troppo  difficile  se  non  impossibile  l'applica- 
zione nella  profondità  dello  scavo. 

I  metodi  di  lotta  applicabili  con  qualche  speranza  di  successo, 
mirano  dunque  per  ora  essenzialmente  a  facilitare  la  cura  precoce 
chirurgica,  ed  a  coadiuvarla  coli'  uso  di  un  siero  opportunamente 
preparato,  Se,  come  è  lecito  sperare,  la  sieroterapia  sì  stabilirà  su 
salde  basi,  la  cura  chirurgica  verrà  relegata  in  seconda  linea. 

Poco  si  può  fare,  per  ora,  nel  senso  di  una  profilassi  del  can- 
cro, salvo  il  rimuovere  le  condizioni  locali  che  si  giudicano,  non 
senza  fondamento,  come  predisponenti  allo  sviluppo  del  male  (la- 
cerazioni del  colfo,  erosioni,  ecc.).  Neppure  !'  ipotesi  infettiva  non 
contempla  per  ora  la  possibilità  di  una  profilassi,  perchè  i  germi 
in  causa  sarebbero  assai  diffiisi  alla  superfìcie  della  pelle  e  delle 
mucose  degli  indivìdui  anche  sani.  In  armonia  coli'  ipotesi  infettiva 
sì  imporrebbe  invece  qualche  norma  speciale  profilattica  nella  ese- 
cuzione delle  cure  chirurgiche,  intesa  a  diminuire  la  possibilità  di 
trapianti  e  quindi  di  riproduzione  del  male. 

DISCUSSIONE 

Mangiagalli  (Milano)  —  La  dotta  relazione  del  prof.  Pestalozza  ricca 
di  documenti  e  di  fatti,  tratta,  da  tutti  i  lati,  il  vasto  ed  importante  pro- 
blema e  mette  in  evidenza  la  terribile  difiusione  del  cancro  in  tutti  i  paesi. 
Noi  oggi  non  abbiamo  che  un  mezzo  poco  sicuro  contro  il  cancro  uterino 
e  della  cui  efficacia  non  si  può  essere  molti  entusiasti;  l'  intervento  chirur- 
gico, il  quale  permette  però  di  portare  il  soccorso  dell'  arte  solamente  in 
un  dato  numero  dei  casi  osservati.  E  molte  delle  donne  operate  muoiono 
sia  per  1'  operazione,  sia  per  la  ricomparsa  del  cancro. 

La  lotta  deve  e.ssere  duplice:  individuale  e  collettiva. 

Già  io  concludeva  al  Congresso  di  Parigi  parecchi  anni  sono,  in  utia 
mia  comunicazione,  che  le  recidive  diminuiranno  non  già  aumentando  gli 
interventi,  ma  migliorando  il  diagnostico  e  facendolo  più  precoce. 

In  una  mia  relazione,  ho  portato  i  limiti  per  giudicare  della  guari- 
gione remota  del  cancro  a  quattro,  a  cinque  anni.  Ora  anche  in  quasi  tutti 
quei  casi  che  sembravano  guariti,  il  cancro  si  é  più  tardi  riprodotto.  Quando 
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io  feci  la  mia  relazione  87  donne  si  giudicarono,  in  base  a  tali  criteri,  gua- 
rite. Dì  queste  donne  oggi  due  soltanto  sono  ancora  immuni  da  recidiva. 

La  nostra  lotta  deve  essere  anche  collettiva:  collettiva  cioè  non  per 
opera  solamente  dei  medici  e  dei  ginecologi,  ma  anche  con  mezzi  sociali. 
Noi  dobbiamo,  in  altre  parole,  fare  una  lotta  sociale  contro  il  cancro.  Sa- 
rebbe opportuno  quindi  che  la  nostra  Società  divulgasse  norme  precise  e 
chiare,  che  mettessero  il  medico  sulla  via  di  sospettare  l' esistenza  del 
neoplasma. 

Io  son  lieto  in  qnest"  occasione  di  annunciare  che  tale  iniziativa  è 
forte  anche  in  Italia  come  altrove.  A  Milano  fu  nominata  una  commissione 
che  presiedevo,  la  quale  ha  deliberato  di  far  sorgere  un  istituto  per  la 
cura  dei  cancerosi  con  tre  sezioni,  la  prima  ospìtaliera,  l'altra  statìstica, 
la  terza  per  ricerche  istopatologiche,  batteriologiche  e  sperimentali.  Oltre  a 
questo  istituto  e  accanto  ad  esso  fu  nominata  una  commissione  nazionale 
della  quale  è  presidente  il  senatore  prof.  Golgi.  Questa 
rapporto  col  comitato  internazionale  che  ha  sede  a  Berlin 

>  Di  Pace  (Brindisi)  —  Accenna  ai  resultati  di  una  cura  medica  (a  base 
di  iniezioni  di  chinino)  da  lui  tentata  in  quattro  casi  di  cancro  inoperabile 
dell'  utero. 

Varaldo  (Savona|  —  Approva  la  iniziativa  del  prof.  Mangiagalli.  Nei 
piccoli  centri  vorrebbe  si  affidasse  la  lotta  contro  il  cancro  a  dispensari 
ginecologici,  come  la  lotta  contro  le  malattie  veneree  si  combatte  in  dispen- 
sari celtici. 

Guatoni  (Messina)  —  Si  unisce  al  plauso  dei  colleghi  per  la  brillante 
relazione  del  prof.  Pestalazza  e  si  associa  a  quanto  egli  disse  sulla  neces- 
sità della  lotta  sociale  contro  il  cancro. 

Crede  che  quando  il  cancro  ha  invaso  le  vie  linfatiche  non  sia  plA 
da  tentarsi  la  via  operatoria  e  si  debba  unicamente  sperare  nei  buoni  re- 
sultati della  sieroterapia. 

Mette  in  rilievo  le  benemerenze  del  Sanfelice,  che  al  poderoso  pro- 
blema ha  dato  13  anni  di  attività  e  30  lavori:  come  collega  e  come  ita- 
liano augura  al  Sanfelice  un  completo  successo  per  il  bene  dell'  umanità  e 
delia  scienza  e  propone  1'  invio  al  prof.  Francesco  Sanfelice,  di  un  tele- 
gramma di  incoraggiamento  e  di  plauso. 

Lastaria  (Lucerà)  —  Ritiene  non  sì  debba  mal  intervenire  nel  caso 
di  già  molto  avanzate  infiltrazioni  cancerose.  La  lotta  contro  il  cancro  do- 
vrebbe intensive  arsi  con  la  fondazione  di  comitati  provinciali,  con  confe- 
renze popolari  sul  genere  di  quelle  per  la  lotta  contro  la  malaria  e  il  tracoma. 

Bossi'  (Genova)  —  Vuole  che  la  lotta  contro  il  cancro  si  estenda  a 
tutte  quelle  lesioni  benigne  ciie  favoriscono  1"  insorgenza  del  cancro,  e  la 
cura  delle  quali  è  sovente  abbandonata,  con  eccessiva  leggerezza,  alle  le- 
vatrici e  ai  medici  non  specialisti. 

Ricorda  di  essere  stato  il  primo  a  mettere  m  campo,  con  un  refirtn- 
dum  mondiale,  la  non  contagiosità  del  cancro  dell'utero  allo  scopo  di  evi- 
tare alle  infelici  donne,  colpite  dal  terribile  male,  una  cattiva  assistenza  delle 
famiglie  per  il  pregiudizio  radicato  del  contagio.  VoiTebbe  quindi  diffusa 
la  pratica  delle  operazioni  conservatrici  di  plastica  del  collo  uterino  per 
ere  la  portio  nelle  sue  condizioni  anatomiche  normali  ed  agire  quindi 
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profìlaltìcamente  contro  le  possibili  forme  inalile  che  con  grande  facilità 
s'innestano  su  forme  benigne  ad  andamento  cronico.  Non  ebbe  mai  nelle 
numerose  malate  da  lui  curate  in  tal  modo,  ad  osservare  l'Insorgenza  dì 
lesioni  cancerìgne  del  collo. 

RtsiueUi  (Firenze)  —  t'ondivide  le  idee  del  Bossi  sull'  opportunità 
della  cura  delle  lesioni  infiammatorie  del  collo  e  sopratutto  delle  lacera- 
zioni cervicali.  Egli  interviene  in  quest'ultime  con  la  semplice  trachelorrafìa. 
Sarebbe  oppor  uno  che  in  ogni  ri.gione  si  raccogli  esse  ro  dati  relativi  al 
carcinoma.  Su  430  casi  di  cancro  operò  il  za  p.  °/«-  La  percentuale  d'  ope- 
rabilità 6  dunque  anche  a  Firenze  bassa.  Necessarie  sarebbero  anche  delle 
ricerche  topogratiche  nei  grandi  centri  sulta  diffusione  del  male,  come  fu- 
rono fatte  a  Panna. 

r/Erckìa  (Bari)  —  A  conferma  della  teoria  blastomicetica  del  cancro, 
ricorda  di  aver  coltivato  in  brodo  di  placenta  già  fino  dal  1904,  quand'era 
assistente  alla  Clinica  di  Genova,  dei  blastomiceti  da  Ini  isolati  in  due 
cancri  dell'  utero. 

Ptsialozza  —  11  relatore  ringrazia  e  augura  che  presto  abbia  attua- 
zione r  istituto  del  quale  ha  parlato  il  prof.  Mangiagalli.  Nei  casi  dove 
l'intervento  è  possibile  conviene  associare  alla  sieroterapia  la  cura  chi- 
rurgica. La  lotta  è  sociale  e  va  merito  al  Winter  di  averla  diffusa  come 
tale.  E  partigiano  egli  pure  della  trachelorrafìa  alla  Sànger.  L'  operabilità 
a  Firenze  solo  del  22  p.  •/q  si  ripete  anche  per  altri  istituti  in  Italia, 

È  ancora  ignoto  il  metodo  di  cottura  usato  dal  Sanfelice  per  i  blasto- 


Su  proposta  del  prof,  Guzzonì  dal  presidente  t  mandato  il  segueivte 
telegramma  al  prof  Francesco  Sanfelice  di  Messina: 

<  La  Società  italiana  di  oatetricia  e  dì  ginecologia,  udita  la  rel^iione 
del  prof.  Pestalozza  sul  cancro  uterino  e  la  discussione  che  ne  segui,  su 
proposta  del  prof.  Guzzoni,  manda  al  valoroso  collega  un  vivissimo  plauso 
per  le  sue  geniali  ricerche  ed  augura  che  queste  trovino  applicazione  nel 
campo  clinico  >. 

La  seconda  relazione  letta  al  Congresso  si  riferisce  a: 

La  Terapia  generale  della  infezione  puerperale. 

Di  essa  furono  relatori  il  prof,  Giuseppe  Resinelli,  Direttore 
dell*  Istituto  ostetrico -ginecologico  di  Firenze,  e  il  prof,  Fiorenzo 
D'  Erchia  di  Bari. 

Il  prof.  Resinelli  in  base  ad  una  numerosa  Tiene  di  osserva- 
zioni ed  agli  studi  fatti  venne  alle  seguenti  conclusioni  : 

Non  si^ possiedono  segni  patognomonici  per  affermare  quando 
una  infezione  puerperale  si  è  generalizzata  :    tale  diagnosi    può    es- 
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sere  stabilita  solo  in  base  ad  un  complesso  di  sintomi  clinici  e  di 
reperti  batteriologici  ed  ematologici.  Sembra  che  speciale  valore  si 
debba  attribuire  a!  reperto  dello  streptococco  emolitico  nel  sangue. 

Da  sifTatta  incertezza  diagnostica  deriva  che  ai  mezzi  di  tera- 
pia medica  finora  posseduti,  si  deve  domandare  anche  una  azione 
profilattica  contro  la  generalizzazione     el  processo  infettivo. 

Le  forme  generalizzate  della  infezione  puerperale  si  raggrup- 
pano nei  due  quadri  clinici  della  pioemia  e  della  setticoemia  ;  tali 
forme  però  possono  essere  determinate  da  processi  infettivi  diversi, 
sia  per  la  natura  e  sia  per  la  virulenza  dei  germi.  Allorché  si 
parla  di  pioemia  e  di  setticoemia  si  intende  una  infezione  da  strep- 
tococchi, ma  prescindendo  dalle  forme  nire  ed  accidentali  ed  anche 
dalle  coli' bacillari,  U  clinica  dimostra  che  lo  stafilococco  è  capace 
di  determinare  infezioni  generalizzate  non  meno  gravi  delle  strep- 
tococciche.  La  distinzione  fra  batteriemia  e  tossiemia  non  per- 
mette finora  di  stabilire  uno  speciale  indirizzo  nelle  applicazioni 
terapeutiche. 

La  diversità  e  la  complessità  degli  agenti  morbigeni,  il  di- 
verso grado  di  loro  virulenza,  la  capacità  variabile  dei  poteri  di- 
fensivi dell'organismo  colpito,  danno  ragione  dei  risultati  non  sem- 
pre concordi  ottenuti  con  un  determinato  mezzo  terapeutico  e 
rendono  difficile  la  valutazione  della  sua  efficacia. 

Considerati  da  un  punto  di  vista  generale  i  mezzi  che  finora 
possediamo  per  combattere  le  infezioni  puerperali  generalizzate 
possono  distinguersi,  in  profilattici  e  curativi  propriamente  detti. 

Ai  mezzi  profilattici  appartengono  tutti  quelli  che  riguardano 
l'assistenza  asettica  ed  antisettica  al  parto,  quelli  che  riguardano  la 
cura  delle  infezioni  puerperali  localizzate  e  quelli  che  sono  capaci 
di  aumentare  le  resistenze  dell'organismo  contro  l'innesto  e  contro 
r  invasione  dei  germi  infettanti.  Se  all'  alcool  è  lecito  attribuire 
una  certa  afficacia  sintomatica,  non  crediamo  si  possa  fondare  su 
di  esso  un  metodo  di  cura.  Un'azione  pili  sicura,  ma  di  reladvo 
valore,  si  può  ottenere  dalle  ipodermoclisi.  L'iperleucocitosi  provo- 
cata colle  iniezioni  di  nucleinato  di  soda  però  tiene  il  primo 
posto.  Sembra  che  un"  azione  benefica  sì  possa  avere  dall'  uso  del 
carbonato  di  calce. 

I  mezzi  curativi  propriamente  detti  si  possono  riassumere  nella 
piogenesi  asettica  artificialmente  provocata,  nella  sieroterapia,  nelle 
iniezioni  endovenose  e  sottocutanee  di  sostanze  battericide  ed  anti- 
tossiche : 

a)  sebbene  la  piogenesi  artificiale  abbia  dato  in  taluni  casi  ri- 
sultati meritevoli  dì  considerazione,  non  crediamo  rappresenti  un 
mezzo  da  ditìondersi  nella  pratica  ed  in  ogni  modo  da  riservarsi  a 
casi  speciali,  sia  per  gli  inconvenienti  della  sua  applicazione,  sia 
perchè  può  essere  usato  solo  in  casi  meno  gravi  ed  a  decorso  re- 
lativamente lenta,  sia  infine  perchè  il  meccanismo  di  sua  azione, 
non  è  ancora  ben  chiaro,  forse  potrebbe  ottenersi  egualmente  con 
un  mezzo  meno  molesto. 
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t)  la  sieroterapia  non  ha  finora  dato  quei  felici  successi  che 
da  essa  sì  attendevano  :  le  opinioni  al  riguardo  sono  molto  di- 
scordi e  tale  discordanza  deve  attribuirsi  alla  diversità  delle  forme 
infettive  curate,  alla  mancanza  di  una  diagnosi  batteriologica  com- 
pleta, al  diverso  modo  di  applicazione  del  siero,  alla  incompieta 
conoscenza  che  ancora  abbiamo  dello  streptococco  e  delle  condi- 
zioni .di  sua  virulenza.  Forse  in  qualche  caso  di  infezione  strepto- 
coccica  il  siero  antistreptococcico  polivalente  è  capace  di  spiegare 
una  reale  azione  specifica  antitossica  o  battericida,  ma  nella  plura- 
lità dei  casi  tale  efficacia  specifica  non  si  dimostra,  pur  dispie- 
gando r  iniezione  di  siero  una  benefica  azione  sulle  condizioni 
generali  della  ammalata.  Diagnosi  batteriologiche  esatte  permet- 
teranno r  uso  dello  siero  antistafilococcico  e  del  siero  antì- 
coli-bacillo. 

e)  le  iniezioni  endovenose  di  sublimato  corrosivo,  le  iniezioni 
endovenose  e  sottocutanee  di  collargolo  e  di  elettrargento  dispie- 
gano sul  processo  infettivo  un'  azione  piiì  costante,  più  evidente 
e  più  efficace  che  non  il  siero:  la  loro  azione  però  non  ha  nessun 
carattere  di  specificità  e  sembra  questi  farmaci  agiscano  non 
come  battericidi  e  come  antitossici,  ma  come  esaltanti  i  poteri  di- 
fensivi dell'  organismo. 

Non  si  possiede  finora  un  mezzo,  che  sia  dotato  dì  azione 
specifica  per  spegnere  o  neutralizzare  le  infezioni  puerperali  gene- 
ralizzate; si  possiedono  solo  dei  mezzi  capaci  di  stimolare  le  atti- 
vità difensive  dell'  organismo.  Ne  consegue  che  la  terapia  per  ora 
non  può  restringersi  all'  uso  di  questo  o  di  quel  sussìdio  terapeu- 
tico, ma  a  seconda  dei  casi  dovrà  valersi  di  quell'  intervento  o  di 
quel  farmaco,  che  dalle  condizioni  dell'  ammalata  si  giudica  più 
atto  a  stimolare  1'  azione  protettrice  dell'  organismo. 

L' esame  batteriologico  del  sangue  potrà  fornire  preziosi  dati 
per  una  terapia  razionale. 

La  mancanza  di  mezzi  sicuramente  capaci  di  guarire  una  in- 
fezione puerperale  generalizzata,  impone  la  necessità  di  una  pronta 
cura  dei  processi  infettivi,  quando  sono  accessìbili  alla  applicazione 
di  un  trattamento  diretto,  ma  impone  sopratutto  una  rigorosa  pro- 
filassi della  febbre  puerperale  con  una  più  severa  organizzazione 
dell'assistenza  ostetrica  e  colla  instancabile  diffusione  delle  norme 
che  meglio  valgono  a  tutelare  la  vita  e  la  salute  della  donna  che 
diventa  madre. 

Alla  lettura  dello  studio  del  prof.  Resìnelli,  che  raccolse  il 
plauso  del  Congresso,  seguì  quella  della  relazione  del  prof.  Fiorenzo 
D'Erchia  sul  medesimo  argomento.  Qi.este  sono  le  conclusioni  : 

La  terapia  generale  dell'  infezione  puerperale  può  essere  messa 
in  pratica  con  una  cura  semplicemente  aspettante,  coadiuvata  da. 
quella  sintomatica,  con  la  cura  etiologica  o  sieroterapica,  o  con 
una  cura  medicamentosa. 
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Lf  dette  cure  possono  essere  indicate  nelle  infezioni  locali 
con  tossiemie  pìij  o  meno  gravi,  nelle  infezioni  locali  con  tos- 
siemia  e  batteriemia  insieme,  e  nelle  batteriemie  e  tossiemic  senza 
localizzazioni. 

Trattandosi  di  infezioni  locali  con  tossiemia,  allora  oltre  alle 
cure  topiche  in  uso,  si  praticheranno  quelle  generali,  negli  altri  casi 
si  useranno  queste  ultime  a  preferenza. 

In  tutti  i  modi  i  piincipi  direttivi  per  porre  in  pratica  le  cure 
locali  e  quelle  generali  saranno  ricercati  nel  meccanismo  col  quale 
può  effettuarsi  la  guarigione  spontanea  di  una  infezione  puerperaie. 

Così  trattandosi  di  curare  forme  localizzate  all'  inizio  del  loro 
svilu{^x>,  si  terrà  presente  che  la  reazione  di  difesa  organica  a 
mezzo  dei  fenomeni  ematcgeni  (richiamo  di  leucociti  o  di  siero 
battericida),  resa  più  intensa  e  completa  dai  fenomeni  istogeni 
(formazione  di  poliblasti;  e  messa  in  libertà  dagli  elementi  nccro- 
sati  di  nucleo-proteidi  con  potere  chemiotattico  positivo),  non  venga 
disturbata  nella  sua  normale  estrinsecazione  con  cure  locali  molto 
brusche  td  energiche.  Anzi  le  sostanze  che  si  useranno  per  cau- 
sticare  le  ulceri  settiche  puerperali,  devono  essere  preparate  in  so- 
luzione tenue,  perchè  oltre  che  distraggere  i  germi  i»  situ,  potranno 
provocare  un  chemiotassi  positiva  sui  leucociti,  tanto  efiicace  per 
r  effettuarsi  di  un'  attiva  fagocitosi. 

Trattandosi  poi  di  forme  tossiche  generali  (di  origine  difte- 
rica e  tetanica)  bisogna  cercare  di  porre  1'  organismo  in  condizioni 
bvorevoli  per  la  formazione  dell'  antitossina  specifica,  o  meglio 
ancora  aumentare  le  quantità  di  queste  antitossine  specifiche  a 
mezzo  dei  noti  sieri  antidifterico  e  antitetanico:  siero  antitetanico, 
che  in  molti  casi  può  essere  sostituito  dall'  uso  dell'acido  fenico 
ad  alte  dosi,  che  ^isce  come  un  antìtossico. 

Nelle  forme  settiche  generalizzate  da  pic^eni,  inhne,  bisogna 
favorire  la  reazione  umorale,  perchè  nel  sangue  possano  passare 
quelle  date  quajilìtà  di  complementi  e  di  ambocettorì,  adatte  a  pro- 
vocare un'  azione  battericida,  col  noto  meccanismo  della  fissazione 
dell'  ambocettore  sul  microorganismo  e  dell'  azione  dissolutiva  del 
complemento  sul  microorganismo  stesso. 

Bisogna  poi  favorire  la  reazione  cellulare  per  ottenere  una 
iperleucocitosi,  onde  avere  un'attiva  fagocitosi.  Fagocitosi,  la  quale 
a  sua  volta  sarà  favorita  dalla  produzione  abbondante  di  opsoniiie, 
e  dall'  azione  chemìotattica  positiva,  che  i  prodotti  batterici  eaerci- 
teranno  sui  leucociti. 

Favorendo  cosi  la  detta  reazione  umorale  e  quella  cellulare  con 
cure  igieniche  e  dietetiche  adatte,  potremo  ottenete,  in  qualche  caso 
anche  la  guarigione  spontanea  di  una  infezione  generalizzata  da  batteri 
endotossici,  come  sono  i  piogeni,  il  colibacillo,   il  gonococco,  ecc. 

Quando  poi  r  organismo  della  infetta  si  mostra  incapace  per 
.questa  duplice  reazione,  allora  si  può  ricorrere  all'  uso  dei  sieri 
battericidi,  all'  uso  del  sublimato,  del  mercurio  colloidale  elettrico, 
o  della  lunga  serie  dei  metalli  colloidali. 
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Decidersi  per  1'  uso  dì  questi  sieri  e  medicamenti  e  scegliere 
il  momento  opportuno  per  usarli,  rappresentano  ì  punti  piìi  discussi 
nella  terapia  generale  dell'  infezione  puerpcrale.  E  le  ragioni  di 
questi  dissensi  fra  gli  ostetrici  sarebbero  riposte  più  che  altro  sul 
fatto,  che  sino  ad  oggi  non  si^^no  ancora  riusciti  a  svelare  con  e- 
sami  adatti,  ed  in  modo  completo,  tutte  le  deviazioni  dalla  norma 
dei  due  suddetti  processi  reattivi  battericidi,  umorale  1'  uno  e  cellu- 
lare r  altro,  ed  a  riparare,  convenientemente,  le  deviazioni  dei  detti 
processi  reattivi  naturali.  Così  al  giorno  d'  oggi  non  siamo  ancora 
in  grado  di  potere  svelare  con  esami  facili  e  spediti  la  diminuzione 
dei  complementi  e  degli  ambocettori  da  una  parte,  mentre  dall'al- 
tra non  possediamo  ancora  dei  sieri  composti  da,  volute  quantità  di 
complementi  e  di  ambocettori  normali  o  specifici,  per  correggere 
adeguatamente  le  oscillafioni  di  questi  due  elementi  normali  del 
siero  di  sangue,  elementi  tanto  necessari  per  ottenere  la  distruzione 
dei  germi  infettivi  circolanti. 

Di  solito  i  sieri  battericidi  che  sono  in  commercio  (le  diverse 
preparazioni  di  siero  antistreptococcico)  abbondano  in  ambocettori 
ed  hanno  scarsi  od  assenti  i  complementi,  per  dippiìi  anche  facil- 
mente devia  bili. 

Le  proprietà  opsoniche  del  siero  di  sangue,  invece,  possono 
essere  rilevate  in  ogni  organismo  e  possono  essere  anche  valutate 
con  cifre  secondo  il  metodo  di  Wright,  tanto  che  rilevando  ad 
esempio,  un  indice  opsonico  basso,  si  potrebbe  sollevarlo  con  sieri 
opsonizzanti,  o  con  sostanze  opsonigene,  qual'  è  il  sublimato  ino- 
culato nelle  vene.  Il  metodo  Wright  però  è  complesso  e  difficile,  e 
potrebbe  trovare  difficoltà  a  dìtfondersi  nella  pr  tica. 

L' iperleucocitosi  al  contrario,  può  essere  seguita  più  facil- 
mente nelle  sue  oscillazioni  e  provocata  all'uopo  con  diversi  mezzi, 
quali  r  adatta  alimentazione.  1'  uso  dell'  alcool,  i  bagni  freddi,  gli 
impacchi  freddi  col  lenzuolo,  l' ipodermoclisi,  1'  uso  dell'  acido  nu- 
cleinico,  del  collargolo  O  di  altre  sostanze.  Voler  infine  svelare  se 
i  prodotti  di  quella  specie  batterica,  che  ha  provocato  quella  data 
forma  d'  infezione  puerperalc,  possano  determinare  fatti  di  che- 
miotassi positiva  o  negativa  è  cosa  che  fin'  ora  non  può  essere 
valutata  con  sicurezza  e  facilità. 

In  tutti  i  modi,  da  quello  fin' ora  detto,  appar  chiaro  che  (la- 
sciando da  parte  le  infezioni  da  batteri  esotossici  con  i  loro  sieri 
antltosstci  specifici),  molto  cnmmino  dobbiamo  ancora  fare  per  ar- 
rivare a  curare  razionalmente  un'  infezione  puerperale  da  batteri 
endotossici  con  i  loro  sieri,  non  ancora  ben  rispondenti  nella  loro 
composizione  alle  esigenze  dell'  organismo   infetto. 

E  venendo  alle  cure  sieroterapiche  e  medicamentose  come  le 
usiamo  comunemente  al  giorno  d'  oggi,  possiamo  dire  in  linea  ge- 
nerale, che  non  è  affatto  indifferente  intraprendere  le  suddette  cure 
fti  un  momedto  qualsiasi  dell'  evoluzione  dell'  infezione  puerperale. 

Anche  un  siero  d' indiscussa  efficacia  come,  ad  esempio,  quello 
antidifterico    di    Behrìng,  può  riuscire  ineffic;ice  se  viene  adoperato 
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troppo  tardivamente,  anche  se  ii  tratta  dì  infezione  difterica  pura, 
senza  associazione  dello  streptococco)  o  di  altri  germi. 

Lo  stesso  poi  dicasi,  ed  a  più  forte  ragione,  dei  sieri  antistrep- 
tococcici,  i  quali  possono  avere  azione  curativa  nei  casi  dì  batte- 
riemia  all'  inizio  dello  sviluppo,  con  pochi  germi  in  circolo.  Anzi 
per  questi  sieri  è  degno  di  rilievo  che  essi,  usati  nei  casi  di  batte- 
riemie  gravi,  quando  1'  organismo  non  è  più  in  grado  di  reagire 
e  di  formare  quella  quantità  di  complementi  necessari,  perchè  gli 
amboieltori  dei  sieri  possano  agire,  questi  sieri,  (specie  se  inoculati 
direttamente  nel  sangue),  possono  rimanere  inerti,  e  come  sieri 
eterogenei  aggravare  lo  stato  dell'  inferma,  accelerando  anche  1'  e- 
sito  infausto. 

Non  diversamente  poi  vanno  le  cose  per  1'  uso  de!  sublimato 
inoculato  nelle  vene.  Anche  il  sublimato  tanto  efficace  a  dosi  re- 
fratte,  ed  a  rene  integro,  deve  essere  usato  a  tempo  debito,  perchè 
possa  esercitare  la  sua  benevola  influenza  col  risvegliare  nell'orga- 
nismo infetto  tutte  quelle  forze  autodifensive  contro  1'  infezione, 
specie  rialzando  l' indice  opsonico  e  rendendo  cosi  fagocitabilì  i 
microorganismi  sia  nelle  semplici  infezioni  locali,  sia  in  quelle  ge- 
nerali, all'inizio  del  loro  sviluppo  o  con  pochi  germi  in  circolo. 
Azione  del  sublimato,  che  si  ottiene  più  rapidamente  e  più  effica- 
cemenie  sciogliendo  o  sospendendo  il  farmaco  nel  siero  del  cavallo. 

Allorquando  poi  il  sublimato  viene  usato  nei  casi  gravi  con 
molti  microorganismi  in  circolo  e  con  lesioni  viscerali  profonde, 
esso  non  solo  è  inefficace  per  la  mancanza  di  reazione  organica, 
ma  può  nelle  dosi  anche  non  tossiche  dì  2  a  4  mmgr.  prò  die, 
aggravare  le  già  esistenti  degenerazioni  torbida  e  gras.sa  degli  or- 
gani parenchimatosi,  e,  al  pari  dei  sieri,  rendersi  dannoso  per 
V  inferma. 

A  sopperire  però  questa  deficienza  dei  nostri  mezzi  curativi 
nei  casi  gravissimi,  abbiamo  fortunatamente  a  nostra  disposizione 
i  fermenti  metallici,  che  non  si  mostrano  gravemente  nocivi  se 
anche  usati  ad  aite  dosi.  Questi  fermenti  esplicano  un'  azione  bat- 
tericida o  almeno  attenuano  la  virulenza  dei  germi  infettivi,  deter- 
minano un'attiva  iperleucoc itosi  e  servono  essenzialmente  a  neutra- 
lizzare le  tossine  a  mezzo  dì  vere  e  proprie  ossidazioni,  specie  poi 
se  vengono  introdotti  nell'  organismo  umano  in  soluzioni  dì  siero 
fisiologico  dì  cavallo.  Essi  però  purtroppo  restano  inattivi  o  quasi 
in  quei  casi  dì  setticemia  e  pioemia  conclamate,  con  moltissimi 
germi  in  circolo,  e  con  profonde  lesioni  degli  organi  viscerali,  spe- 
cie del  rene,  del  polmone  e  del  cuore. 

Da  tutto  quello  fin  qui  detto  appare  chiaro  che  nella  terapia 
dell'  infezione  puerperale,  facendo  astrazione  dai  casi  di  guarigione 
spontanea,  bisogna  essere  pronti  e  vigili  ad  intervenire  con  le  ben 
note  cure  locali  e  generali,  onde  porre  in  opera,  più  che  altro, 
una  cura  profilattica  delle  gravi  forme  di  setticemia  e  pioemia. 
Che  se  queste  sono  già  in  via  di  sviluppo,  e  hanno  soprafatto 
I'  organismo  con   profonde    alterazioni    degli    ottani    viscerali,    da 
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metterlo  in  tali  condizioni  da  non  poter  più  rea^re,    diventano   al- 
lora delle  forme  infettive  addirittura  incurabili. 


DISCUSSIONE 

Truzei  (Padova)  -  Espone  i  criteri  che  lo  hanno  guidato  a  speri- 
mentare nella  sua  Clinica  il  cloruro  di  calce  alla  dose  di  4  o  5  grammi 
al  giorno  nelle  forme  infettive  puerpeiali,  pur  non  tralasciando  gli  altri 
comuni  melodi  di  cura.  Ebbe  i  migliori  risultati  da  questo  trattamento  nelle 
forme  pioemiche.  Attribuisce  l'eHicacia  del  cloruro  di  calce  alla  pro- 
prietà sua  di  aumentare  la  coagulabilità  del  sangue,  donde  la  maggior  re- 
sistenza dei  coaguli;  ciò  che  rende  molto  pili  difficile  il  distacco  di  emboli 
e  le  metastasi  micotiche.  Oltre  questa  proprietà  il  cloruro  di  calcio  agisce 
ottimamente  quale  eccitante  del  cuore  e  del  sistema  nervoso. 

Mirto  (Milano)  ■  L'O.,  considerato  clie  poco  si  conosce  ancora  sui  strep- 
tococchi e  sulla  loro  biologia,  nella  possibilità  che  I'  organismo  della  gra- 
vida, possa  eventualmente  costituire  un  terreno  di  cultura  più  adatto  allo 
sviluppo  di  alcune  supposte  varietà,  ha  preparato  un  siero  con  strepto- 
cocchi isolati  dal  sangue  di  puerpere  infette. 

Ha  usalo  questo  siero  in  Ire  casi  dell'  Istituto  dì  Milano  e  ha  ottenuto 
in  due  casi,  un  risultato  abbastanza  incoraggiante  ;  si  è  dimostrato 
inoltre  innocuo.  Consiglia  di  provarlo  nelle  infezioni  generalizzate,  dalle 
quali  si  sia  isolato  lo  streptococco  dal  sangue,  per  partire  cosi  da  un  dato 
sicuro,  onde  stabilire  se  ìnlluenza  o  no  favorevolmente  il  decorso  della  in- 
fezione streptococcìca.  Il  siero  cosi  preparato  si  offre  dall'Istituto  di  Milano 
gratuitamente  ai  colleghi  che  volessero  sperimentarlo  nelle  forme  puerpe- 
rali  pure  da  streptococco. 

Giotlli  (Genova!  -  Ha  osservalo  nella  sua  pratica  ostetrica  che  l' infe- 
zione puerperale  si  presenta  più  frequentemente  nei  grandi  centri  e  ne 
attribuisce  la  ragione  ai  maggiori  disagi,  che  la  vita  delle  grandi  città  im- 
pone alle  donne  e  alle  condizioni  igieniche  dell'ambiente. 

Ritiene  la  pioprietà  emolitica  non  essere  caratteristica  dello  strepto- 
cocco puerperale.  Anch' egli  ebbe  ot.timi  risultati  dall'uso  per  l'esame  cul- 
turale di  grrtndi  quantità  di  sangue.  Ritiene  utile  nell'infezione  pueipterale 
le  inipzioni  di  sublimato  corrosivo  a  dosi  alte  e  continuale,  In  modo  che 
una  grande  quantità  di  mercurio  venga  ad  agire  simultaueamente,  tenendo 
però  conto  delle  comuni  contro-indicazioni, 

Artotn  (Roma)  ■  Ha  trattato  cinque  casi  d'infezione  jiuerperale  colla 
vaccinazione  antistreptococcica,  servendosi  quale  indice  per  rapporto  alla 
natura  dell'infezione  del  potere  opsonico  del  siero  per  lo  streptococco.  Po- 
tere opsonlco  che  consiglia  dì  ricercare  quale  ottimo  mezzo  per  giudicare 
della  natura  etiologìca  e  della  gravità  di  una  forma  infettiva  puerperale. 
Dei  cinque  casi  trattati  con  questa  cma  tre  vennero  a  guarigione.  Questi 
risultati  lusinghieri  gli  sono  di  mcoraggi amento  a  continuare  in  questo  ge- 
nere di  cura, 

Clivio  (Pavia)  -  Si  cuntpince  della  elevata  discussione  destata  dal 
tema;    la  terapia  generale  dell'infezione    puerperale,   che  egli    contribuì   a 
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far  votare  come  lema  di  relaiione.  Spera  che  i  due  nuovi  metodi  di  cura 
proposti  possano  giovare  efficacemente  contro  il  leiiibile  morbo. 

Pintani  (Pisa)  -  SÌ  dimostra  caldo  fautore  della  energica  cura  locale 
a  fine  di  impedire  la  generalìzzazióne  dell'infezione.  In  ioa  casi  in  cui 
praticò  la  cura  locale  a  mezzo  di  cauterizzazioni  con  tintura  di  iodio  del 
canale  vaginale,  ivi  fatta  circolare  con  sistema  a  doppia  corrente,  riuscì 
sempre  ad  evitare  la  morte  e  la  diffusione  del  processo  (ebbe  solo  tre  pa- 
rametriii).  Quanto  alla  cura  colla  segala  cornuta  della  quale  ha  parlato  il 
prof.  Resinelli  egli  può  dire  che  da  sue  antiche  esperienze  risulta,  come  la 
segala  cornuta  agisca  generalizzando  qii  Iche  volta  delle  forme  localizzate. 

Raintri  (Vercelli)  -  Vorrebbe  che  si  preferisse  all'acido  nucleinico  allo 
scopo  di  produrre  una  i  pel  eru  eoe  itosi,  la  fibrolisina  :  preparato,  che  avrebbe 
il  vantaggio  di  potersi  usare  in  dosi  minori  dell'  acido  nucieinico,  di  essere 
meno  doloroso  per  via   sottocutanea   e  di    determinare   un    i  perle ucoci tosi 

FerroHÌ  (Parma)  -  Si  dichiara  fautore  delta  ricerca  batteriologica  e 
dell'indice  opsonico  del  siero  per  accertare  la  natura  dell'infezione.  Non 
condivide  l'ottimismo  del  prof.  Resinelli,  circa  l'utile  azione  della  segala 
cornuta.  Fa  rilevare  i  risultati  molto  dubbi  ottenuti  colla  cura  per  mezzo 
dei  vari  sieri  e  del  sublimato  corrosivo. 

Nutre  maggior  fiducia  nella  cura  a  mezzo  del  collargolo  e  del  zimar- 
golo,  dando  però  la  preferenza  al  collargolo  per  la  costanza   dei    resultati. 

Natnias  (Mantova)  -  Dice  di  aver  ottenuto  buoni  risultali  nelle  forme 
infettive  localizzate  all'endometrio,  dalle  causticazioni  della  cavità  uterina 
a  mezzo  di  una  soluzione  di  tintura  di  iodio  e  guaiacolo  assoluto  a  parti 
eguali. 

Mangiagalli  (Milano)  -  Pur  dimostrandosi  scettico  per  ogni  genere  di 
■  cura  nella  infeiiione  puerperale,  dà  la  p referenzia  ai  sali  d'argento.  Ottenne 
pure  risultati  incoraggianti  dall'uso  d*-!]' antipirìna  somministrata  alla  dose 
di  due  grammi  al  giorno,  associata  a  cardiocinetici.  Da  una  statistica  ese- 
guita nell'Istituto  di  Milano  e  non  ancora  compiuta,  risulta  già  evidente 
che  non  ostante  tutti  i  nuovi  metodi  dì  cura,  la  percentuale  di  mortalità  per 
infezione  puerperale  in  questi  ultimi  anni  non  accenna  a  diminuire.  Che 
inoltre,  come  ha  tatto  appunto  rilevare  il  prof.  Resinelli,  la  moitalità  da 
infezione  pueperale  è  del  33  */,  per  i  casi  provenienti  dall'esterno  e  solo 
del  6  "ia  per  i  casi  manifestantisi  in  cllnica  i  e  ciò  a  causa  del  pronto  in- 
tervento curativo.  Più  di  qualunque  metodo  di  cura  ha  dunque  importanza 
rispetto  all'esito  della  cura  il  momento  dell'intervento  che  deve  essere 
il  più  precoce  pos'iibile:  dovrebbesi  adunque  modificare  il  regolamento 
ostetrico,  che  obbliga  la  levatrice  a  chiamare  il  medico  solo  allorché  la 
puerpera  presenta  una  temperatura  ascellare  di  36°. 

Fa  rilevare  come  la  sieroterapia,  oltre  ad  essere  molto  discutibile  nei 
risultati,  non  si  debba  sempre  considerare  Ìnnoi:ua,  giacché  sono  ancora 
registrati  nella  letteratura  casi  della  cosidetla  malattia  da  siero. 

Sebbene  sia  stata  riscontrata  frequente  la  presenza  degli  streptococci 
nei  locni  di  donne  sane,  non  si  ritiene  autorizzato  da  ciò  a  consigliare 
pratiche  di  disinfeiione  antisettica  dell'apparecchio  genitale,  cui  si  tende- 
rebbe oggi  dì  tornare    dopo  le   osservazioni    dì    Zweifel,  poiché  affidale  a 
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mani  poco  esperte  quali  quelle  delia  levalrice,  poliebbero  condurre  a  pravi 


Pestaioesa  (Roma)  -  Condivide  lo  scetticismo  del  prof.  Mangiagalli 
snir  efficacia  dei  moderni  metodi  di  cura  dell'infezione  puerperale  genera- 
lizzala. Ha  riscontrato  anch'  egli  una  più  elevata  mortalità  nelle  forme  in- 
fettive provenienti  dall'esterno,  che  nun  in  quelle  avveratesi  nelle  cliniche. 
Nota  le  disastrose  conseguenze  delle  estrazioni  manuali  di  placente.  Due 
casi  di  infezione  seguiti  da  morte  nella  sua  clinica,  si  sono  appunto  avve- 
rati in  donne,  nelle  quali  erano  state  fatte  manovre  di  secondamento 
artificiale. 

Vorrebbe  perciò  che  si  limitassero  grandemente  tali  interventi  manuali. 
Ber/ino  (Firenze)  -  Ha  riscontrato  anch' egli  che  le  forme  infettive 
puerperali  più  gravi  seguono  ad  interventi  endouterini.  Su  2000  parti  spon- 
tanei osservati  nella  Clinica  di  Firenie  in  parte  trattati  colla  rimozione  di 
coaguli,  in  parte  colle  lavande  interne  non  si  ebbe  alcun  caso  d'infezione 
finito  colla  morte. 

Argini  (Genova)  -  Vorrebbe  modificato  il  regolamento  ostetrico  che 
riguarda  il  comportamento  della  levatrice  in  caso  di  infezione  puerperale, 
dalla  considerazione  che  essa,  pel  timore  d'  una  sospensione  dal  libero  e- 
sercizio  della  sua  arte,  s'indugia  a  chiamare  il  medico  e  tenta  frattanto 
sue  speciali  cure. 

Ptiizani  (Pisa)  -  Fra  le  varie  cure  delle  infezioni  puerperali  localiz- 
zate raccomanda  pure  le  irrigazioni  endouterine  a  doppia  corrente  con  so- 
luzioni idroalcooliche  al  50  •/„  che  gii  dettero  buoni  resultati. 

Carli  (Genova)  -  Ricorda  come  nella  Clinica  di  Genova  si  ebbe  lo 
scorso  anno  un  caso  di  infezione  puerperale  da  bacillo  piogeno  capsuliito 
seguito  da  guarigione. 

Gueeoni  (Messina)  -  Anch'  egli  ha  osservalo  come  facciano  seguito 
con  facilità  al  secondamento  artìlìciale  forme  infettive  puerperali  gravi.  La 
sieroterapia  non  gli  ha  corrisposto.  Raccomanda  a  chi  fa  uso  dei  guanti 
nell'assistenza  ostetrica  di  sterilizzarsi  accuratamente  le  meni,  onde  nel 
caso  che  i  guanti  si  rompano,  non  abbiano  a  succedere  tristi  conseguenze. 
Bossi  (Genova)  -  La  utilità  delle  iniezioni  di  sublimato  corrosivo  a 
piccole  dosi,  potrebbe  esser  anche  messa  in  rapporto  per  un  qualche  poco 
;ill' azione  che  esercita  il  sublimato  a  piccole  dosi  sul  sangue,  elevandone' 
il  quantitativo  di  emoglobina,  come  fu  dimostrato  molti  ani  i  fa  da  sue  ri- 
cerche condotte  nel  laboratorio  del  prof  Bizzftzero. 

.  L'infezione  -puerperale  a  domicilio  è  ancora  troppo  frequente,  anche 
in  parte  perchè  i  medici  e  le  levalrìci  talora  applicano  le  pure  norme  del- 
l'asepsi nell'assistenza  ai  parto:  asepsi  che  se  può  essere  praticata  negli 
stabilimenti  ospitalieri,  non  può  essere  coscienziosamente  applicata  a  domi- 
cilio delia  povera  gente.  Occorre  quindi  insegnare  alla  levatrice  di  prati- 
care a  domicilio  una  antisepsi  ottima  e  razionale,  e  non  già  a  ba^e  di 
acido  borico,  come  tuttora  si  legge  nel  legolamento  ostetrico.  Triste  stato 
di  cose,  su  cui  più  volte  e  da  tempo  richiamò  1'  attenzione  dei  colleghi  e 
delle  autoiità  senza  alcun  resultato.  Ancora  una  volta  ne  reclama  quindi 
un  razionale  rifacimento. 

Rispondono  in  modo  esauriente  alle  varie  obbiezioni  i  due  relatori 
prolT.  Resinelli  e  D'  Erchia. 
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COMUNICAZIONI  INDIVIDUALI 

LETTE  E  DISCUSSE  ALLE  SEDUTE  DEL  CONGRESSO 


F.  Mirto  (Milano)  ■  Ulteriori  risnìtatt  ottenuti  con    un  siero  anti- 
placentare. 

L'  O.  senza  venire  a  conclusioni  definitive,  porta,  ai  casi  pub- 
blicati al  Congresso  di  Milano  del  1906,  un  nuovo  contributo  di  6 
casi  di  donne  con  pelvi  viziate,  sane,  nelle  quali,  per  l' interruzione 
della  gravidanza  all'  epoca  voluta  dalla  viziatura  pelvica,  ha  usato, 
con  buoni  risultati,  ed  iniettandolo  intramuscolarmente  nella  re- 
gione glutea,  un  siero  ricavato  da  un  asino  immunizzato  per  pla- 
centa umana. 

DISCUSSIONE 

Pestalozaa  (Roma)  -  Riconosce  l' importanze  del  lavoro  del  prof.  Mirto 
e  chiede  se  il  tempo  trascorso  da  una  all'  altra  iniezione  di  siero,  avvici- 
nandosi l'epoca  del  parto,  non  potesse  avere  influenza  sull'eccitazione 
uterina. 

Ftrroni  (Parma)  -  Domanda  se  il  Mirto  ha  seguito  il  decorso  post- 
partum  e  l'esito  definitivo  riguardo  ai  feti. 

ResintlU  (Firenze)  ■  Chiede  se  il  Mirto  ha  potuto  escludere  si  trattasse 
di  fenomeni  d'intossicazione  o  che  in  realtà  il  suo  siero  avesse  azione  specifica. 

Mirto  risponde  al  prof.  Peslalozza  che  siccome  in  ogni  donna  il  pro- 
gramma era  prima  nettamente  stabilito,  e  si  iniziavano  le  iniezioni  sempre 
prima  dell'  ppoca  nella  quale  desiderava  avvenisse  il  parto.  I  pesi  dei  feti 
che  oscillano  tra  2600  e  z8oo  gr.  indicano  infatii  che  le  gravidanze  non  ei-ano 

Al  prof  Ferroni  dice,  che  nelle  donne  ha  preso  nota  del  polso,  della 
temperatura,  della  pressione  arteriosa  e  delle  urine,  senza  nulla  riscon- 
trarvi di  ano]  male.  I  feti  sono  nati  sempre  vivi  tranne  due  in  macerazione. 
dei  quali  la  morte  endo-uterina  era  però  già  stata  diagnosticata. 

Al  prof,  Resinelli  risponde  che,  siccome  le  contrazioni  uterine  insor- 
gevano dopo  pochi  centimetri  cubici  di  siero,  e  non  furono  gran  che  modi- 
ficate quando,  in  un  caso,  l' iniezione  fu  spinta  a  55  ce,  e  non  avendo  os- 
servato albumina  nelle  urine  né  alti-i  segni  che  indicassero  fenomeni  di 
intossicazione,  pensa  si  debba  piuttosto  presumere  un'  azione  specìfica 
del  siero 
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G.  Carli  (Genova).  —   Ricerckt  sul  sangue  in  donne  amenoffoicht. 
—   Tossicità  e  potere  battericida  del  siero. 

i"  In  ogni  donna  aletta  da  iperinvoluzione  uterina  esists 
un'  alterazione  più  o  meno  marcata  della  crasi  sanguigna. 

2"  Questa  alterazione  è  direttamente  proporzionale  alla 
gravità  del  caso:  spiccatissima  nei  casi  gravi  (cavità  uterina  al  di 
sotto  di  5  cm.,  amenorrea  assoluta  o  quasi,  fenomeni  generali  im- 
portanti), meno  accentuata  nei  casi  meno  gravi  (cavità  uterina 
maggiore  di  5  cm.,  esistenza  di  mestruazioni  per  quanto  talora 
scarsissime,  fenomeni  generali  meno  spiccati). 

3"  Essa  nei  casi  in  cui  è  possibile  una  cura  (cavità  non 
minore  dì  5  cm.)  migliora  col  migliorare  dei  fatti  locali  e  dei  fatti 
generali. 

4**    Questa  alterazione  consiste: 

a)  in  una  diminuzione  degli  eritrociti;  il  numero  di  essi  si 
può  abbassare  fino  ad  averne  solo  2.000. OoO  per  mmc; 

b)  in  una  tendenza  dei  globuli  rossi  ad  unirsi  in  ammassi, 
anziché  a  rotoli; 

e)  in  una  leggera  poichilucitosi; 

d)  in  una  diminuzione  dei  leucociti  mononucleati  a  vantaggio 
dei  polinucleati; 

e)  in  una  diminuzione  dell'emoglobina; 

/)  in  una  diminuzione  iiotevole  della  resistenza  globulare 
minima;  la  media  resta  invariata; 

g)  in  una  capacità  alterante  molto  marcata  del  siero  sui 
globuli  rossi  dell'  inferma  e  su  quelli  di  donna  normale  (i  globuli 
rossi  dell'  inferma  risentono,  a  confronto  dei  globuli  sani,  di  più 
questa  azione  tossica); 

h)  in  un  aumento  del  tempo  necessario  alla  coagulazione 
del  sangue; 

i)  in  una  diminuzione  del  peso  specifico; 
l)  in  una  diminuzione,    nel    maggior  numero  dei  casi,  della 
alcalescenza. 

5**  Questi  fatti  sono  quasi  sempre  costantemente  in  relazione 
fra  loro  anche  nella  riparazione. 

Riguardo  alla  tossicità  del  siero  di  sangue,  i  resultati  furono 
disparati  e  contraddittori  tanto  da  non  permettere  alcuna  con- 
clusione. 

11  potere  battericida  del  siero  nelle  donne  affette  da  iperinvo- 
luzione uterina  è  di  molto  diminuito;  il  siero  va  acq^istando  il 
potere  battericida  normale  con  la  guarigione  del  processo. 

Le  stesse  ricerche,  eseguite  in  tre  donne  alle  quali  la  mestrua- 
zione mancava  completamente,  a  tre  isterectomizzate,  diedero  i  se- 
guenti risultati: 

1"  La  crasi  sanguigna  è  molto  alterata  (le  alterazioni  sono 
come  quelle  riscontrate  nei  casi  di  iperinvoluzione). 

3'*  Le  condizioni  del  sangue  vanno  lentamente  migliorando, 
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più  che  ci  atlontanìamo  dall'epoca  dell'operazione  senza  però  mai 
raggiungere  le  condizioni  normali  come  si  riscontrano  nei  casi 
d' iperinvoluzione  guariti. 

3*  Il  potere  emolitico  va  sensibilmente  acomparendo,  mentre 
il  potere  battcriolitico  permane  invariato. 

DISCUSSIONE 

Pintani  (Pisa)  chiede  se  il  Dott.  Carli  ha  ricercato  la  tossicità  del 
siero  con  estratti. 

Carli  risponde  che  non  ha  fatto  detta  ricerca,  perche  da  quanto  risuJta 
da  lavori  precedenti  non  si  è  nemmeno  con  detti  estratti  giunti  a  conclu- 
sioni probative. 

M.  BOLAFFIO  (Roma).  —  La  flora  peritoneale  ntlle  "  laparototnu 

asettiche  ,,. 

L'esame  bacteriologico  del  peritoneo  durante  una  laparotomia 
rivela  costantemente,  qualunque  siano  le  precauzioni  asettiche  prese, 
la  presenza  di  germi. 

La  determinazione  di  questi,  fatta  in  confronto  con  quella  dei 
germi  degli  strati  profondi  della  cute  addominale,  delle  mani  degli 
operatori  (ove  si  operi  senza  guanti)  e  dell'  aria,  dimostra  essere 
precipua  sorgente  le  mani  degli  operatori,  in  seconda  linea  venir 
la  cute  addominale,  in  terza  1'  aria. 

L'azione  bactericida  del  peritoneo  sembra  essere  molto  diversa 
per  i  diversi  germi. 

A.  BlASOTTI  (Genova).  —  Dell'influenza  dell'estratto  di  ghiandole 

sur  renali  sidV  accelerainenlo  deir  ossificazione  dello  scheletro. 

In  base  alle  esperienze  fatte  ritengo  che,  nel  metabolismo 
organico,  le  ghiandole  surrenali  agiscano  favorendo  il  deposito  di 
sali  calcarei  nello  scheletro,  e  che  1'  estratto  di  esse  ne  accelera  il 
processo  dì  ossificazione. 

DISCUSSIONE 

Raineri  (Vercelli)  -  Accenna  a  fatti  da  I 
il  concetto  che  le  capsule  surrenali  abbiano  ur 
fìcazìone  dello  scheletro. 

Zan/roffiìini  [Modena]  ~  Fa  rilevare  di  non  credere  che  l' influenza  sui 
processi  di  ossificazione  sìa  specilìca  delle  capsule  surrenali,  poiché  da. 
studi  di  altri  autori  sembrerebbe  che  tale  azione  abbiano  anche  diverse 
ghiandole  a  secreziiiiie  interna.  Consiglia  ad  ogni  modo  di  ripetere  le  espe- 
rienze anche  con  estratti  di  altre  ghiandole  endocrine  per  poter  arrivare 
a  conclusioni  più  positive, 

Biasnili  risponde  di  essere  lieto  della  conferma  fatta  ai  suoi  studi  dal 
prof.  Raineri,  e  che  conoscendo  le  esperienze  fatte  con  estratti  di  altre 
ghiandole  si  riserva  di  continuare  le  indagini.  Fa  però  osservare  che  le 
esperienze  fatte  da  lui  sono  positive. 
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S.  Serafini  (Torino)  —  Salpingo  -  avariti  ed  organo  •  terapia  cap- 
sulare. 

1.  Nella  cura  delie  sai pingo-o variti,  occorre  essere  eclettici; 
essere  medici  e  chirurgi  all'occasione,  ma  più  medici  che  chirurgi: 
ed  in  ogni  caso  i!  trattamento  medico  deve  sempre  precedere 
quello  chirurgico. 

2.  Dati  i  rapporti  embriologici  tra  capsule  surrenali  ed  appa- 
rato genitale  interno,  sebbene  il  caso  clinico  descritto  non  possa 
autorizzare  a  ritenere  specifica  per  le  affezioni  salpingo  ovariche  la 
cura  adrenalinica,  sembrami  poter  concludere,  che  questa  dovrebbe 
essere  sempre  tentata  insieme  a  quella  comune  antiflogistica  sin  qui 
usata,  che  si  dimostra  spesso  insufficiente. 

A.  ZanfROGNINI  (Modena)  -  Nuove  indicazioni  all'  uso  dei  prepa- 
rati surrenali  in  Ginecologia. 

Partendo  dal  fatto  dimostrato  che  1'  azione  utile  degli  estratti 
capsulari  è  tutta  dovuta  al  princìpio  attivo  delia  sostanza  midol- 
lare, l'A.  si  è  valso  quasi  esclusivamente  nelle  proprie  osservazioni 
della  paraganglina  Vassale  e  dell'  adrenalina  Parke  Da/is;  la  prima 
per  uso  interno  alia  dose  di  60-  100  gocce  prò  die,  la  seconda 
per  iniezione  alla  dose  di  112 -i  mmgr.  al  giorno.  Gli  inconve- 
nienti immediati  o  remoti  che  da  taluni  si  addebitano  a  questi 
preparati,  non  sussistono  se  le  dosi  vengono  mantenute  entro  questi 
limiti;  e  nemmeno  sì  osservano  elTetti  dannosi  sull'andamento 
della  gravidanza  e  nella  vitalità  del  feto. 

L'  A.  ha  esperito  il  trattamento  surrenale  contro  i  vomiti 
mucosi  e  alimentari,  delie  gravide,  con  notevole  successo  e  lo  ha 
trovato  utilissimo  contro  la  tosse  e  gli  accessi  dispnoici  d'  origine 
gravidica.  Anche  1'  atonia  vescicale  delle  puerpere  può  essere  vinta 
con  la  somministrazione  per  os  di  paraganglina. 

Negli  attacchi  asmatici  d'origine  riflessa  utcro-ovarica ,  nei  di- 
sturbi vasomotori  che  complicano  la  gravidanza,  l'  effetto  del  trat- 
tamento surrenale  è  spesso  sorprendente. 

£'  probabile  che  1'  azione  dei  prodotti  surrenali  si  esplichi  di- 
rettamente sul  ricambio  generale.  Ma,  anche  volendo  spiegare  i 
loro  benefìci  effetti  con  la  dimostrata  azione  miostenizzante  del 
principio  midollare  sulla  fibra  liscia,  si  può  pensare  che  lo  stato 
di  elasticità  in  cui  viene  ricondotto  e  mantenuto  1'  intero  apparato 
vascolare,  influenza  i  processi  di  nutrizione  della  cellula  e  migliora 
così  le  funzioni  degli  organi  dì  relazione. 

DI  SCI 'SSION  E 

Resitulli  (Firtiize)  -  Avendo  il  relatore  ben    precisati    i    teimini    della 

somministrazione  dei  prodotti  surrenali,  egli  pensa  eh";    se    ne    possa    con 

maggior  sicurezi-.a  lentare  una  larga  applicazione.  Domanda  all'O.    se   egli 

abbia  osservazioni  pei-sonali  snila  loro  influenza    nella  menopausa  postope- 
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la  origine  delle  formazioni  epiteliali,  tutte  provenienti  dall' epitelio 
germinativo.  Esso  originariamente,  quale  differenziazione  dell'epitelio 
del  celoma,  costituisce  l'eminenza  genitale,  o  primo  abbozzo  della 
ghiandola  sessuale,  ed  in  esso  devesi  ricercare  la  origine  delle 
neoformazioni  epiteliali  dell'ovaio. 

Da!  punto  di  vista  terapeutico,  l'operazione  deve  essere  sempre 
tentata:  nei  casi  in  cui  l'estirpazione  intiera  è  possibile,  bisognerà 
sistematicamente  esportare  l'  utero  e  gli  annessi  dal  lato  opposto; 
nei  casi  di  cancro  diffuso  con  ascile,  la  laparatomia  sarà  seguita 
da  drenaggio,  determinando  nelle  inferme  un  reale  beneficio. 

Siccome  spesso  gli  epiteliomi  ovarici  s' iniziano  allo  stato  di 
adenomi,  molto  più  benigni  e  ben  limitati,  dev'  essere  preconcetto 
intervenire  in  ogni  tumore  ovarico,  quantunque  piccolo,  special- 
mente se  fu  possibile  stabilirne  Ìo  stato  solido. 

N.  G.  De  Pace  {Brindisi).  —  Nuovo  contributo  alla  casuistica  della 
sifilide  uterina. 

L'O.  ritorna  brevemente  su  di  un  caso  comunicato  al  Congresso 
di  Milano  e  cita  gli  ultimi  casi  pubblicati  dai  diversi  autori. 

Espone  la  storia  dì  una  ammalata  affetta  per  circa  un  anno 
da  metrorragìe  gravissime  e  guarita  colia  cura  a ntisifi lìtica.  Fa 
voti  perchè  la  società  si  interessi  dell'importante  argomento. 

DISCUSSIONE 

Burlando  (Genova)  -  Ha  osservato  due  casi  uiolto  aimìli  a  quelli 
descrìtti  dal  collega  De  pace.  Egli  sottopose  pure  con  vantaggio  le  sue 
malate  alla  cura  a nti sifilitica. 

Resinelli  (Firenze)  Chiede  a)  Dott.  I>e  Pace  se  la  diagnosi  di  sifìlide 
fu  controllata  con  la  ricerca  dello  sptrorheta.  Traitavasi,  si  domanda,  in 
verità  di  forme  sifilitiche  o  parasifilitiche? 

Mangìagalii  (Milano).  Riconoscendo  che  nessuno  può  contestare  l' in- 
fluenza grande  che  la  sifìlide  può  avere  sull'utero,  dice  che  la  espressione 
di  sifìlide  uterina  è  troppo  lata  e  non  permette  la  distinzione  tra  le  forme 
cervicali  e  quelle  del  corpo, 

Bouardi  (Milano)  -  Ricorda  l' importanza  della  cura,  in  tali  casi,  col- 
l'joduro  di  potasBio. 

Bossi  (Genova).  Fa  osservare  come  fin  dal  igoa  sj  vada  occupando 
dell'argomento  oggi  in  discussion".  Quando  si  presentano  casi  di  metro- 
rragìe ribelli  ad  ogni  cura,  noi  dobbiamo  sempre  pensare  alta  possibilità 
della  sifilide.  Così  nel  campo  ginecologico  ricorda  un  caso  in  cui  si  ave- 
vano forti  metrorragìe  da  un  utero  piccolo  con  collo  amputalo,  ribelli  a 
parecchi  raschiamenti.  Dette  metrorragìe  cessarono  soltanto  con  un  tratta- 
mento an  tisi  fili  ti  co.  Prima  di  fare  nna  isterectomia  per  una  indicazione 
dubbia,  si  tenti  sempre  la  cura  mercuriale. 

De  Pace  ringrazia  del  favore  col  quale  fn  accolta  la  sua  comunica- 
zione. Farà  la  ricerca  della  spirocheta.  Egli  riconosce  col  dottor  Bonardi 
l'influenza  dell'joduro  dì  potassio  sulla  condizione  anatomica  speciale  in 
cui  trovansi  ì  vasi  uterini.  Conferma  di  conoscere  le  importanti  questioni 
sollevate  dai  lavori  del  prof.  Bossi. 
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S.  Rebaudi    (Genova)     —    La    viscosità    del    sangue   durante    la 
gravidanza,  il  travaglio  di  parto,  il  puerperio  ed  i  catamenl. 

Dalla  larga  esperimentazione  condotta  a  mezzo  del  viscosimetro 
di  Hess  sul  sangue  in  toto  dì  numerose  donne  durante  la  gravi- 
danza, il  parto,  il  puerperio  normale  e  patologico,  nonché  durante 
i  catamenl,  facendo  anche  seguire  esami  di  paragone  nei  feti  all'atto 
della  nascita,  1'  O.  ha  potuto  venire  alle  conclusioni  seguenti: 

i**  La  viscosità  del  sangue  in  toto  durante  la  gravidanza,  è 
inferiore  alla  media  raggiunta  dal  sangue  delle  donne  in  condizioni 
normali  extragravidìche.  La  diminuzione  è  più  sentita  durante  la 
seconda  metà  della  gravidanza,  e  specialmente  negli  ultimi  mesi. 

E'  più  evfdente  nelle  pluripare  che  nelle  primipare. 

2°  La  viscosità  del  sangue  aumenta  nel  soprapparto  e  tocca 
valori  massimi  all'atto  dell'espulsione  del  feto.  Valori  piiì  elevati  si 
raggiungono  nei  travagli  esplìcantisi  a  mezzo  d'un  energico  lavorìo 
muscolare:  quindi  più  nelle  primipare  che  nelle  pluripare. 

Incominciano  a  diminuire  i  valori  di  viscosità  dopo  l'espulsione 
del  feto  e  poi  dopo  la  fuoruscita  delia  placenta  per  decrescere,  fìno 
a  toccare  un  «  minimum  >,  entro  le  S-14  ore  del  parto. 

Il  sangue  fetale  ha  una  viscosità  superiore  a  quella  della 
madre.  I  feti  asfittici  posseggono  un  sangue  più  viscoso  dei 
normali. 

3*  Nelle  due  o  tre  prime  giornate  di  puerperio  la  viscosità 
sale  a  raggiungere  valori  sempre  minori  però  della  norma  e  rap- 
portabili alle  medie  ottenute  durante  i  primi  mesi  di  gravidanza: 
valori  che  si  mantengono,  a  pressoché  costante  comportamento, 
nelle  rimanenti  12-15  giornate  di  puerperio. 

Nelle  donne  che  non  allattano,  il  ritorno  alia  norma  si  fa  entro 
le  prime  15-20  giornate  dì  puerperio;  nelle  donne  che  allattano,  il 
ripristinarsi  delle  condizioni  normali  avviene  con  maggior  lentezza. 
4"  Nelle  donne  albumìnurìche  la  viscosità  del  sangue  in 
toto  presenta  valori  inferiori  a  quelli  che  si  hanno  nelle  gravide  nor- 
mali. 

Durante  lo  stato  eclampsico,  la  viscosità  del  sangue  in  toto 
aumenta.  Questo  aumento,  é  più  sensibile  durante  l'accesso  con- 
vulsivo   che  non  durante  il  periodo  dì  coma. 

5"  Durante  il  catamenio  la  viscosità  del  sangue  va  incontro 
alle  modihcazioni  seguenti: 

a)  aumenta  negli  ultimi  giorni  del  perìodo  premestruo; 

b)  sì  abbassa  nei  due  primi  giorni  del  periodo  di  flusso 
sanguigno  per  poi  aumentare  di  bel  nuovo  nei  giorni  residui  ; 

e)  colla  cessazione  del  flusso  sanguigno,  scendono  i  valori 
di  viscosità  e  ritornano  in  pochi  giorni  alla  media  normale,  quale 
appunto  si  osserva  nel  periodo  intermestruo. 

DISCUSSIONE 
Berlino  (Firenze)  Domanda  se  l'O.  ha.  contemporaneamente  alla  ricerca 
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della  viscosità,  condotto  esami  per  la  numerazione  dei  globuli  del  sangue, 
giacché  questi  influiscono  notevolmente  sui  valori  di    viscosità  del  sangue 

Frrroni  (Parma)  Fa  rilevare  come  utilissimo  sarebbe  che  queste  ri- 
cerche tìsico-C  hi  Hi  i  che  a  carico  del  liquido  sanguigno  [lon  fossero  isolale, 
ma  riunite  tutte  e  complete  per  i  varii  valori,  onde  poterne  trarre  utili 
confronti.  Resultati  più  costanti  si  avrebbero  espcri mentando  sul  siero  di 
sangue  piuttosto  che  sul  sangue  in  loto. 

Importante  riesce,  sopratutto  dal  lato  medÌco<l^ale,  il  dato  rilevalo 
dall'  O.  che  i  feti  asfìttici  possiedono  un  sangue  più  viscoso  dei  normali. 

Ribaudi  risponde  al  prof.  Benino  che  nei  singoli  casi  in  cui  esperi- 
I  viscosità,  non  condusse  la  conta  dei  globuli;  del  resto  esistono 
i  lavori  al  riguardo,  egli  stesso  vi  ha  contribuito;  da  questi  possono 
trarsi  Utili  dati  per  la  interpretazione  dei  valori  di  viscosità  del  sangue  in 
toto,  sui  quali  ben  sa  quale  importanza  esercitino  gli  elementi  carpuscolati 
sanguigni. 

Concorda  perfettamente  col  prof.  Ferroni  nel  riconoscere  l'utilità  che 
può  avere  un  lavoro  completo  intorno  ai  lavori  fisico-chimici  del  liquido 
sanguigno;  assente  pure  per  rapporto  ad  una  maggior  costanza  di  resultati 
che  si  avrebbero  esperimentando  sui  sieri;  però  ritiene  pur  sempre  utilis- 
sima ed  indispensabile  la  ricerca  sistematica  della  viscosità  del  sangue  in 
toto  durante  l' intero  stato  puerperale,  condotta  coli'  apparecchio  di  Hess, 
giacché  in  tal  modo  si  riescono  ad  avere  reperti  che  invano   si    tenterebbe 


La  semplicità  e  rapidità  del  metodo  permette  un  grande  r 
esami  che  sarebbe  impossibile  raggiungere  dovendo  esperimentare  su  di  una 
certa  quantità  di  siero:  vitali  problemi  di  emodinamica  sono  in  tal  modo 
delucidali. 

Del  resto  uno  studio  completo  sui  valori  tìsico-chimici  del  siero  di 
sangue  durante  l'intero  stato  puerperale  normale  e  patologico,  in  donne 
affette  da  amenorrea  e  da  utero  atrofico,  in  donne  istereclomizzate,  ed  in 
donne  affette  da  fibromiomi  uterini,  ha  già  da  tempo  in  corso  e  va  man 
mano  completando. 

Ritiene  che  la  maggior  viscosità  del  sangue  in  loto  in  feti  asfìttici,  sia 
da  ricercarsi  nel  contenuto  maggiore  in  acido  carbonico,  il  quale,  come  re- 
sulta dagli  studi  di  Ferrai,  agirebbe  innalzando  il  potere  di  viscosità  del 
sangue  deli  brinato. 

M.  BOLAFFIO  (Roma).  —  Sul  potere  opsonuo  del  suro  di  sangue  e 
dell'urina  dei  neonati,  del  liquido  amniotico  e  del  latte. 

Il  potere  opsonico  del  siero  di  sangue  di  feti  a  termine  e  nei 
due  ultimi  mesi  di  vita  intrauterina,  è  cospicuo:  quasi  uguale  a 
quello  del  sangue  materno  per  alcuni  giorni,  uguale  a  circa  due 
terzi  di  questo  per  altri. 

Il  potere  opsonico  del  liquido  amniotico  è  basso,  oscillante 
fra  un  ottavo  e  un  terzo  dì  quello  del  sangue  d'adulto.  Analogo 
è  il  comportamento  dell'urina  dei  neonati. 
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Il  potere  opsonico  del  siero  di  latte  di  donna  è  nullo. 

Da  taii  risultati  viene  avxalorata  l'ipotesi  dì  una  identità  delle 
opsonine  coi  complementi. 

Il  fatto  che,  abbassato  artificialmente  rn  varie  gnirìde  il  potere 
opsonico  del  sangue  materno,  si  abbassa  adeguatamente  queSio  del 
sangue  fetale,  dà  fondamento  ali'  ipotesi  dell'  esistenza  di  »:ainbi 
opsonici  materno-fetali . 

P.  GlOELLI  (Genova)  -  Ricerche    batUriologùke-flinUke    tuli:   in/e- 
^ìokì  pturperali. 

Da  uno  studio  di  33  c;tsi  tra  leggieri  e  gravi  1'  A.  viene  alte 
seguenti  conclusioni: 

1.  L'infezione  puerperale  è  favorita  .  da  precedenti  stati 
morbosi  del  canale  genitale  nella  gravidanza:  leucorrea,  ulcerazioni. 
<xrviciti,  endocerviciti  ;  per  atti  operativi  durante  il  parto,  lacera- 
zioni, raschiamento  dell'endometrio  per  residui  ovular!  special ni^te 
praticato  nelle  case  private.  Nessuna  differenza  apprezzabile  è  ri- 
sultata per  l'età,  né  tra  primipare,  e  pluripare;  1' auto-infezione 
fu  accertata  in  tre  casi  dei  quali  in  due  con  parto  precipitato. 

2.  L' indagine  batteriologica  dimitstrò  la  cavità  uterina  ste- 
rile in  tre  casi;  in  alcuni  la  presenza  di  più  di  una  specie  pato 
gena  ;  lo  streptococco,  il  piìi  frequente  agente  dell'  infezione,  ri- 
scontrato, sia  nel  canale  genitale  che  nel  sangue  circolante;  vengono 
dopo  gli  stafìlococchì  aerobi  e  aneroib,  il  b.  coli  e  coliformi,  il 
gonococco.  Nel  canale  genitale  può  presentarsi  un'  iniezione  poli- 
microbica  mentre  nel  sangue  si  ha  nella  quasi  totalità  dei  casi  la 
presenza  di  un  sol  patogeno;  i  microorganismi  separati  dal  sangue 
si  presentarono  sempre  virulenti  negli  animali,  le  stesse  specie, 
presentì  nel  canale  genitale,  di  virulenza  variabile,  ed  anche  de- 
ficiente. 

3.  Il  siero  di  sangue  di  colpite  da  infezione  streptococcica, 
agglutinò  non  solo  streptococci  ricavati  dal  canale  genitale  dell'am- 
malata stessa,  ma  anche  altri  streptococci  separati  da  puerpere 
afebbrili,  da  ammalate  ginecologiche;  il  sangue  retro  placentare 
avrebbe  un  azione  battericida  attivando  la  fagocitosi,  fu  trovato 
con  potere  agglutinante,  e  dì  resistenza  all'  emolisi  vis  a  vis  dello 
streptococco  virulento,  superiore  al  sangue  normale,  all' infuori  dello 
stato  gravidico  e  puerperale. 

In  seguito  ai  lavaggi  di  sublimato  lo  streptococco  trovato  an- 
cora presente  in  alcuni  casi  nel  canale  genitale  si  trovò  di  viru- 
lenza molto  diminuita  o  mancante  completamente;  i  lavaggi  va- 
ginali endouterini  fatti  con  soluzioni  disinfettanti  efficaci,  e  colle 
debite  modalità,  costituiscono  pur  sempre  uno  dei  mezzi  più  pronti 
e  di  risultato  sicuro  nella  cura  dell'infezione  localizzata  alla  cavità 
genitale,  da  non  abbandonarsi  anche  in  certi  casi  qumdo  si  è  ge- 
neralizzata; si  dovrebbe  insistere  nella  sieroterapia  antistreptococ- 
cica  solo  nei  casi,  nei  quali  l'emocultura  non  ha  dato  un  riscontro 
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di  una  specie  patogena  diversa  dallo    streptococco,    anche    quando 
qiiest'  ultimo  è  solo  presente  nel  canale  genitale. 

S.  RebaUDI  (Genova).  —  La  tensione  superficiale  delU  urine  du- 
rante la  gravidansa  normale,  Ìl  travaglio  di  parto  ed  il 
puerperio. 

Una  serie  numerosa  di  ricerche  condotte  sulle  urine  -Ielle 
donne  gravide,  partorienti'  e  puerpere  normali,  a  mezzo  dello  sta- 
lagmometro  ideato  e  costrutto  da  Zanfroguiiti-Rebaudi,  permette 
air  O.  di  trarre  le  conclusioni  seguenti: 

i"  La  tensione  superficiale  dell'urine  durante  la  gravidanza 
è  inferiore  alla  media  normale  raggiunta  dall'  urine  delle  donne 
nello  stato  extragravidico.  La  diminuzione  è  più  sentita  durante  la 
seconda  metà,  più  ancora  nell'ultimo  trimestre  della  gravidanza,  e 
va  gradatamente  accentuandosi  man  mano  ci  si  avvicina  ai  termine 
suo  fisiologico. 

2*  Diminuisce  ancora  maggiormente  nel  soprapparto  sino  a 
raggiungere  i  valori  minimi  nel  lasso  di  tempo  più  vicino  all'espul- 
sione del  feto. 

Avvenuto  il  parto,  si  nota  un  aumento  leggiero  della  tensione. 
3"  Però  già  durante    la    prima    giornata  di  puerperio  dimi- 
nuisce di  bel  nuovo  la  tensione,  e  bassa  si  mantiene  entro  tutta  la 
terza  e  quarta  giornata,  per  poi  ritornare    gradatamente    ai    valori 
normali  nelle  residue    I0I2  giornate  di  puerperio. 

Il  ritorno  alla  norma  si  fa  più  rapidamente  nelle  donne  che 
non  allattano,  che  nelle  nutrici. 

DISCUSSIONE 

Zan/rogitini  (Modena).  Si  rallegra  degli  interessantissimi  studi  condotti 
dal  Kebaudi,  usufruendo  di  un  apparecchio  cosi  semplice  e  così  perfetto 
che,  anche  a  lui,  ha  corrisposto  egregiamente.  Com'egli  ha  per  primo  dimo- 
stratq,  la  tensione  superficiale  delle  urine  t  specialmente  in  rapporto  al 
quantitativo  loro  di  pigmenti:  ora  che  i  pigmenti  urinarii  pare  acquistino 
un'alta  importanza  quali  indici  delle  attività  de  ricambio  organico,  gli  studi 
intorno  alla  tensione  superficiale  delle  urine  assumerebbero  una  nuova 
benemerenza. 

A   proposito   giungono   appunto   le   nuove  e    veramente   inle 
conclusioni  dell' O.  a  gettare  una  novella  luce  Delle  intricate  qu< 
metabolismo  organico  nella  donna  gravida,  parto  iente  e  puerpera. 

Rebaudi.  Le  sue  espeiieme  sono  la  piena  convalidazione  delle  con- 
clusioni cui  eia  venuto  Zanfrognini  da  sue  esperìmentazionl:  la  tensione 
superficiale  delle  urine  i  specialmente  influenzala  dal  contenuto  loro  in 
pigmenti;  i  resultati  infatti  delle  ricerche  condotte  da  Merletti  intorno  alla 
urobilina  ed  il  suo  cromogeno  durante  la  gravidanza,  ìl  parto  ed  il  puer- 
perio stanno  a  comprova  del  suo  asserto. 
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A.  Zanfrognini  (Modena)  -  6u    la   pa:ogenesi  dell'  atrofia   acuta 
del  fegato  delle  gestanti. 

L'  O.  porta  un  contributo  clinico  di  5  casi  osservati  nella 
Clinica  Ginecologica  di  Genova.  Egli  considera  i'  atrofìa  acuta  del 
fegato  come  una  sindrome  dovuta  ad  elementi  patogenetici  diversi, 
infettivi  e  tossici;  ma  crede  che  l'autointossicazione  gravidica  non 
po°sa  esserne  considerata  come  unica  causa  determinante.  In  ap- 
poggio osserva:  i")  che  la  forte  preponderanza  dell'  a.  g.  in  gra- 
vidanza perde  alquanto  del  suo  valore  se  sulle  statistiche  si  con- 
templano anche  le  altre  forme  di  ittero  grave,  di  cui  l'a.  g.  è  una 
varietà;  e  che  comunque  questo  fatto  può  spiegarsi  considerando 
solo  la  gravidanza  come  una  condizione  predisponente;  2*)  che 
r  inizio  dell'  aflczìone  è  brusco,  e  il  decorso  sensibilmente  uguale 
in  tutti  i  casi:  3'*)  che  quanto  più  minuziose  sono  le  ricerche  sulla 
patogenesi  nei  singoli  ca.ìi,  si  trovano  altre  cause  ben  più  impor- 
tanti dell'  intossicazione  da  gravidanza;  4")  che  non  è  dimostrato 
un  passaggio  fra  l' ittero  benigno  da  gravidanza  e  l'a.  g. 

L'  O.  pensa  poi  che  in  nessun  modo  possano  essere  sosteni- 
bili i  rapporti  di  affinità  fra  1'  a.  g.  e  1'  eclampsia.  Egli  osserva 
a  questo  proposito:  i")  che  nell'atrofìa  acuta  del  fegato  mancano 
lesioni  degli  annessi;  2")  che  il  comportamento  della  pressione  ar- 
teriosa è  diverso;  3")  che  la  coagulabilità  del  sangue  si  comporta 
nelle  due  affe/.ioni  in  modo  opposto;  4")  che  i  fenomeni  nervosi 
motori,  sintoma  culminante  dell'  eclampsia,  rappresentano  un  sin- 
toma  del  tutto  secondario  nell'  a.  g.  a. 

Come  conclusione  pratica  delle  proprie  osservazioni  1'  O.  ri- 
tiene, che,  nel  solo  interesse  del  fetp,  sia  indicata  nell'  a.  g.  l' in- 
terruxione  della  gravidanza  quanto  più  è  possibile  precocemente  e 
rapidamente. 

DISCUSSIONE 

PislaloxeaiKtjina)-  Non  ritiene  fondata  la  patogenesi  infettiva  dell' a.  g. 
non  essendosi  dimostrata  l'esistenza  di  un  germe  specifico  capace  di  ripeterne 
il  quadro  negli  animali.  Invece  egli  nttribuisce  molta  importanza  alle  cause 
tossii:he,  fra  le  quali  merita  d'  esser  presa  in  considerazione  1'  autointossi- 
cazione gravìdica.  L' insnifìcieDte  funzione  urogeiietìca  del  fegato  accosta 
l'atrofìa  acuta  all'eclampsia;  queste  due  forme  morbose  lianno  indubbia- 
mente nessi  pato<,cnetiri  comuni.  Anche  l'eclampMa  ha  come  l'a.  g.  una 
sindrome  costante. 

tiiotlii  (Vercelli)  -  Ritiene  che  l'infezione  sia  l'elemento  più  impor- 
tante nella  patogenesi  dell' a.  g.;  ammette  che  quest'affezione  abbia  un 
ne^so  comune  con  l'eclampsìa  e  con  1'  anemia  perniciosa  progressiva. 

Raineri  (Genova!  ■  Obbietta  che  la  diminuita  coagulabilità  del  sangue 
non  è  specifica  dell'  a.  g,  perchè  sì  riscontra   anche  in    altre    infezioni    ed 

■I  (Parma)  -  Lampugnani  (Novara)  -  Riferiscono  casi  d' a.  g.  di 
e  personale  nei  quali  una  minuta    inchiesta    potè   stabilirne   la 

in  veleni  esogeni. 
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Oliva  (Genova)  -  Ha  osservato  un  caso  d' a.  g.  in  gravidanza  con 
esito  in  guarigione. 

Ptsialotza  (Roma)  -  Fu  osservato  un  caso  analogo  nella  Clinica  di  Roma. 

Zanfrogninì  -  Risponde  al  prof.  Pestalozza  che  la  mancanza  di  un 
germe  specifico  e  costante  non  contraddice  la  patogenesi  infettiva  dell'a.  g.; 
in  uno  dei  casi  illustrati  fu  isolato  un  <;erme  le  cui  tossine  riproducevano 
nella  cavia  splendide  lesioni  degenerative  a  focolaio  del  fegato.  Partigiano 
di  una  patogenesi  plurima  egli  è  d'accordo  col  prof  Peslalozia  nell' attri- 
buire molta  importanza  anche  alle  cause  tossiche  nell'  etiologìa  dell'  a.  g.  : 
ma  all'autointossicazione  gravidica  non  può  assegnare,  per  i  molivi  già 
esposti,  se  non  l' importanza  di  una  condizione  predisponente.  Quanto  ai  rap- 
porti con  l' eclampsia  osserva  che  in  realtà  l' eclampsia  ha  un  deca  ^o  dei 
piil  vari  da  caso  a  caso.  L' insufficiente  uro^enesì  epatica  è  poi  nella  eclam- 
psia un  fenomeno  secondano  all'intossicazione  generale:  lesioni  epatiche 
anatomiche  e  funzionali  possono  essere  sperimentalmente  osservale  anche 
provocando  insufficienza  in  altri  organi  antitosaici,  come  le  paraliroidi. 

Non  può  «-ssere  d'accordo  col  prof.  Giuelli  solo  in  quanto  egli  attri- 
buisce all'  infezione  un  importanza  troppo  generalizzata  come  causa  dell'  a.  g. 

Il  prof  Raineri  ha  ragione  che  l' incoagulabità  del  sangue  si  nota  an- 
che in  altre  infezioni  ed  intossicazioni,  ma  1' O.  rileva  che  egli  attribuisce 
importanza  a  questo  sìntoma  solo  in  quanto  differenzia  l'eclampsia  dall'a.  g. 

I  casi  riferiti  dal  prof.  Fen-oni  e  dal  dott.  Lampugnani  confermano  una 
volta  dì  più  quanto  1'  O.  ha  affermato,  cioè  che  estendendo  le  ricerche  nei 
singoli  casi  si  trovano  elementi  paiogenetici  di  ben  più  alta  importanza  che 
non  r  autointossicazione  gravidica,  oggi  troppo  leggermente  portata  in 
campo  come  elemento  patogenetìco  diretto  dell'a.  g. 

Per  quanto  si  riferisce  ai  casi  dj  guarigione  dell'  a.  g.  1'  O.  pro|>ende 
per  ritenerli  piuttosto  casi  di  ittero  grave,  poiché  per  Va.  g.  non  è  dimo- 
strata la  possibilità  di  un  arresto  del  processo,  e  perchè  la  difficoltà  della 
diagnosi  diRerenziale  in  vita  t  spesso  insormontabile. 

S.  ArtOM  di  S.  Agnese  (Roma)  —  Ricerche  sptrimeutali  sulla  p*- 
iogenesi  dell' osteomalacia. 

É  nota  la  comunicazione  fatta  nel  1907  dal  prof.  Morpurgo 
alla  R.  Accademia  dì  Torino  della  possibile  trasmissione  della 
osteomalacia  umana  ai  topi  albini  iniettati  con  colture  in  brodo, 
agat  e  gelatìna  di  un  diplococco  isolato  dal  cadavere  di  una  donna 
osteomalacìca.  Altri  sperimentatori,  con  iniezioni  di  un  microorga- 
nismo analogo  al  diplococcus  osuomaìaciae  kominis  di  Arcangeli  e 
Fiocca,  ottennero  risultati  un  po' diversi  da  quelli  avuti  dal  prof,  Mor- 
purgo. Alcune  femmine  di  topi  albini  che  servirono  per  gli  esperimenti 
di  Stefanelli  e  di  Levi,  pur  essendo  gravide  ed  avendo  partorito,  nulla 
presentarono  di  patologico.  Al  dott.  Artom  della  Clinica  di  Roma 
riuscì  invece,  in  ratti  albini,'di  trasmettere,  con  la  inoculazione  sotto 
la  cute  del  dorso,  attraverso  la  cannula  di  un  grosso  trequarti  intro- 
dotto sotto  la  cute  stessa,  di  piccole  schegge  di  osso  tolto  con  ogni 
cautela  di  asepsi    da    una    costola    di    una  malata  di  osteomalacia 
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della  Clinica  del  prof.  Festalozza,  una  forma  di  usteomalacta  simile 
per  i  reperti  batteriologici  e  radiografìci  alla  umana. 

Dal  sangue  dei  ratti  ammalati  il  dott.  Artom  ba  ottenuto  in 
coltura  pura  il  diplococcus  osteomalaciae  AvtHtnit  descritto  da  Ar- 
cangeli e  Fiocca. 

'  Con  innesti  poi  dì  materiale  dei  topi  gtà  infetti  e  con  inocu- 
lazione sottocutanea  della  coltura  isolata,  l'Artom  ha  potuto  ripro- 
durre in  topi  la  malattia.  Gli  esperimenti  furono  fetti  con  mate- 
riale di  controllo.  Le  radic^rafìe  dei  topini  malati  in  confronto  di 
quelle  ottenute  da  topi  sani  eseguite  contemporaneamente  con  una 
sola  esposizione,  dimostrano  la  differenza  enorme  della  compattezza 
scheletrica. 

Nel  topo  osteomalacico  te  ossa  hanno  contorni  mal  definiti  ed 
una  marezzatura  uniforme  dipendente  dalle  picchettature  chiare 
nei  punti  più  poveri  di  sostanza  calcarea,  e  presentano  fratture  mul- 
tiple e  deformazioni  evidenti. 

L'osteoporosi  appare  uniforme  su  tutti  i  segmenti  degli  arti. 
Dai  suoi  studi  il  dott.  Artom  è  indotto  ad  affermare  di  aver  rag- 
giunta la  prova  della  possibilità  di  provocare  con  innesti  da.  mate- 
riale tolto  da  donne  osteomalaciche  nei  ratti  albini  una  gravissima 
infezione  generale  mortale  con  lesioni  evidenti  dello  scheletro.  Il 
dott.  Artom  si  propone  di  continuare  le  sue  ricerche  e  di  esperi- 
mentare anche  una  terapia  vaccinica. 

DISCUSSIONE. 

Gio*lii  (Genova)  —  Si  riferisce  ad  alcune  sue  ricerche  fatte  nell'Istituto 
di  Genova  sul  microeoceus  osltomaiacia*  del  Prof.  Morpurgo  e  ad  altre  ese- 
guite col  collega  Varaldo,  con  le  quali,  da  pezzi  osteoma tacici  raccolti  aset- 
ticamente, potè  isolare  un  micrococco  caratierìzzalo  per  il  suo  scarso  svi' 
luppo.  Non  vuole  infirmare  la  specilìcilà  del  microeoceus  osUomalaeiat,  ma 
domanda,  data  la  possibilità  della  trasmissione  dei  germi  attraverso  alla 
placenta,  se  qualche  leto  d<.-i  ratti  albini  femmine  che  partorirono  sotto  il 
dominio  del  male  limostrò  alterazioni  similari  a  quelle  osservale  e  descrìtte 
dai  ricercatori. 

Ciivio  (Pavia)  —  Chiede  come  si  possano  spiegare  le  guarigioni  che 
si  osservano  con  una  impressionante  rapidità  nelle  donne  osteomalaciche 
operate  di  ovariectomia. 

Peslaiogta  (Roma)  —  Constata  che  tutti  seguono  con  vivo  interessa- 
mento le  questioni  che  si  riferiscono  alla  osteomalacia.  È  un  fatto  che  le 
ultime  constatazioni  del  Prof.  Morpurgo  e  quelle  dell'Artom  tendono  a  por* 
tare  la  forma  morbosa  tra  le  infettive.  Anche  nel  caso  studiato  nella  su* 
clinica,  dove  la  constatazione  della  natura  infettiva  del  male  fu  indubbia,  li 
ebbe  la  guarigione  con  esito  brillantissimo  in  seguito  all'intervento  chirur- 
gico. I  risultati  operativi  alcune  volte  però  sono  transitori. 

Raintrì  (Vercelli)  -—  Domanda  se  il  Doli  Artom  ha  istituito  delle  ri- 
cerche sulle  condizioni  delle   capsule    surrenali,  e   in   caso   affermativo,  se 
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dette  condizioni  corrispondono  a  quefTe  da  lui  descrìtte  dopo  l'isterectomia 
e  dopo  la  salpiiigooforectomìa. 

Sossi  (Genova)  —  La  questione  che  si  discute  *  interessantissima. 
Egli  erede  alla  poligenesi  della  osleomatacia.  Questo  concetto  è  sostenuto 
da  lui  e  dalla  sua  scuola.  Come  )ia  dimostrato  con  la  somministrazione  di 
estratto  di  gtiiandule  suri'enali  non  solo  in  alcuni  casi  si  poterono  evitare 
operazioni  gravi,  ma  scomparvero  tutte  le  sofferenze  e  le  donne  poterono 
rimanere  gravide  nuovamente  e  partorire  ancora  a  termine  e  spontanea- 
mente. Egli  pure  ha  fatto  ricerche  in  rapporto  alla  teorìa  microbica  del- 
l'osteomalacia,  ma  senza  risultato.  Non  ha  mai  osservato  la  malattia  nei 
fìgli  di  donne  o^teomalaciche.  La  Belluro  sulla  quale  ha  ottenuto  la  prìma 
guarigione  completa  per  mezzo  della  opoterapia  surrenale  e  che  rientrò  in 
clinica  ancora  gravida  ha  partorito  a  termine  in  modo  eutocico,  un  feto  di 
3840  gr. 

Come  si  potrebbe  spiegare  questa  guarigione  indubbia  e  permanente 
se  in  realtà  la  forma  fosse  microbica? 

Bonardi  (Milano)  —  Ricorda  due  casi  nel  quali  ebbe  la  guarigione 
con  la  cura  ittìolica. 

Ferroni  (Parma)  —  Plaude  alle  ricerche  del  Dott.  Artom  e  si  augura 
possano  dare  risultati  definitivi. 

Mangiagalli  (Milano)  —  Chiede  se  furono  fatte  le  radiografie  degli 
animali  prima  dell'innesto  delle  scheggie  ossee. 

Ariani  risponde  ricordando  le  difficoltà  nella  ricerca  del  mierocoecus 
osltomalaciat  dell'Arcangeli  e  del  Fiocca  nel  s-angue  circolante;  accenna 
alle  guarigioni  delle  malate  ottenute  semplicemente  con  la  cloronarcosi  e 
ai  risultati  incoraggianti  col  metodo  proposto  dal  Prof.  Bossi;  assicura  di 
aver  prese  tutte  le  più  scrupolose  cautele  per  non  incorrere  nelle  più  ovvie 
cause  dì  errore;  mantiene  un  certo  riserbo  per  riguardo  alla  portata  delle 
sue  ricerche,  in  quanto  sono  esse  riferibili  alla  patologìa  umana. 

T.  Soldi  (Genova)  —  Due  casi  di  osleomalacia  guariti  colla 
terapia  adrena Unica. 

Descrive  due  casi  di  osteomalacia  osservati  durante  l'anno  sco- 
lastico decorso  nella  Clinica  ostetrica  di  Genova  e  trattati  colla  te- 
rapia adrenalinica.  Nel  primo  caso  si  ottenne  la  guarigione  con  78 
iniezioni  di  l  ce.  di  adrenalina  al  l  "/^p,  nel  secondo  caso  la  pa- 
ziente guari  con  $0  iniezioni  di  '/,  ce.  di  adrenalina  al  1  *'^.  L'O. 
dopo  fatte  alcune  considerazioni  sulle  dosi  da  ui^arsi,  tenta  di  spìe- 
gare  il  meccanismo  di  azione  del  medicamento  riferendolo  alla 
iperemia  venosa  che  si  riscontra  costantemente  nelle  ossa  osteoma- 
laciche.  Affaccia  l'ipotesi  che  detta  iperemia  possa  derivare  sia  da 
una  insufficenza  surrenale,  sia  da  una  un  pervertimento  della  secrezione 
ovarica,  sia  anche  da  prodotti  tossici  elaborati  da  microorganismi, 
il  che  porterebbe  ad  una  origine  multipla  della  malattìa  in  que- 
stione e  spiegherebbe  gt'  insuccessi  ed  i  brillanti  risultati  ottenuti 
volta  a  volta  dai  vari  mezzi  di  cura.  Gì'  insuccessi  dell'  adrenalina 
in  mano  di  altri  autori,  sono  in  gran  parte  dovuti  alle  dosi    insitf- 
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fictenti  od  ai  casi  di  malattia  troppo  avanzata,  Propugna  quindi 
l'impiego  precoce  del  rimedio  in  dosi  appropriate,  che  ci  dirà  quanto 
e  sino  a  che  punto  dobbiamo  in  esso  sperare. 

A,  BlASOTTl  (Genova)  -  Esame   ginecologico    delle  puerpere   e   le 
retrodeviazioni  dell'  utero. 

A)  Il  parto  e  il  puerperio  rappresentano  il  piij  comune,  in- 
contestato elemento  etiol<^ico  della  retrodeviazione. 

B)  Le  retrodeviazioni  in  puerperio  sono  più  frequenti  di  quanto 
si  creda,  e  raggiungono  una  percentuale  che  si  avvicina  a  quella 
citata  dagli  autori  nei  casi  ginecologici.  Quindi  tale  dato  di  ap- 
prossimazione fa  ritenere  che  questi  non  siano  altro  che  i  postumi 
lontani  di  quelli. 

Q  L'  esame  ginecologico  delle  puerpere  deve  essere  praticato 
sempre  in  ostetricia,  prima  del  giorno  20"  di  perperio,  allo  scopo 
di  sorprendere  in  tempo  il  manifestarsi  di  uno  spostamento  e  su- 
bito provvedervi. 

D)  La  cura  delle  retrodeviazioni  uterine  sia  antiche  che  re- 
centi, mediante  applicazione  di  pessario  in  puerperio,  è  da  prefe- 
rirsi a  tutti  i  mezzi  operativi  finora  ideati. 

DISCUSSIONE. 

OHva  (Genova)  Conferma  i  risultati  delle  ricerche  cliniche  del  dott. 
Biasotti.  In  alcuni  casi  la  riduzione  dell'  utero  non  essendo  possibile  digi- 
talmente   ritiene  ottimo  l'intervento  chirurgico  coli' Alexander-.Adams. 

Guzsoni  (Messina)  Uom^nda  se  si  è  tenuto  conio  della  permanenza  in 
letto  delle  puerpere  e  a  quale  pes<tano  il  Biasotti  ha  dato  la  preferenza. 

Ferroni  (Parma)  Ricorda  di  aver  fallo  esami  nelle  puerpere  in  7-8  gior- 
nate, non  ha  constatato  la  foitc  frequenza  delle  deviazioni  uterine  accen- 
nata dal  Bi.isotti. 

Pineani  (Pisa)  Non  crede,  in  base  alla  sua  esperienza  clinica,  tanto 
frequente,  come  risulterebbe  dalle  osservazioni  riferite,  la  retroHessione 
uterina  nelle  donne  in  seguito  al  parlo. 

Biirlaitdn  (Genova)  Conferma  invece  le  osservazioni  cliniche  del  Bia- 
sotti   in  base  a  molti  casi  personali. 

Bossi  (Genova)  Ricorda  d'  aver  egli  richiamato  anni  addietro  l'atten- 
zione degli  ostetrici  sull'opportunità  di  un  esame  delle  puerpere  prima  di 
abbandonarle  a  se  stesse,  onde  poter  intervenire  opportunamente  correg- 
gendo viziosi  comportamenti  dell' orga.io  uterino.  Nella  Clinica  da  lui  di- 
retta si  compie  quest'esame  all'atto  dell'uscita  e  poi  si  raccomanda  alla 
puerpera  di  ritornare  a  farsi  vedere  entro  i  primi  20-25  giorni  di  puerperio. 

Biasotti  risponde  chela  riduzione  dell' utero  gli  riusci  sempre  possibile 
durante  il  puerperio  e  che  molti  casi  di  Alexander  ■  Adams  felicemente 
operati  in  passato  recidi  vìi  rono  in  nuovi  puerperi;  riconosce  che  la  lunga 
degenza  della  puerpera  a  letto  influisce  sulla  frequenza  delle  retrodevia- 
zioni, e  cjie  il  pessario  da  lui  usato  fu  quello  dell' Hod  gè  malleabile.  L'e- 
same ginecologico  non  sarà  mai  fatto  nei  primi  8  giorni,  perché  in  questo 
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perìodo  di  tempo,  1'  mero  trovasi  in  a  n  ti  flessione  fisiologica  e  quindi  .illa 
esplorazione  si  hanno  risultati  negativi;  raa  deve  invece  praticarsi  non 
prima  del  14*  e  non  dopo  il  20°  giorno  del  parlo  avvenuto. 

G.    Zamorani     (Milano)     ~     /  risultati  ottenuti  rispetto    al  feto 

nella  sua  estrazione  manuale   o  strumentale  nella  presentazione 

dell'ovoide  podalico  nella  pratica  della   «  Guardia   Ostetrica  di 

Milano  » . 

Nelle  stesse  considerazioni  pr'emesse  dal  Tnizzi  alla  sua  Rela- 
zione del  1897  alia  Società  d'Ostetricia  sullo  stesso  argomento,  rife- 
Tentisi  alla  sproporzione  fra  la  presunta  semplicità  dell'atto  opera- 
tivo e  r  alta  mortalità  fetale  che  ad  esso  è  legata,  l'A.  trova  la 
giustificazione  dell'  indagine  statistica  desunta  dai  registri  della 
Guardia  Ostetrica  nel  suo  esercizio  dell'ultimo  decennio. 

Egli  ha  raccolto  la  storia  di  631  estrazioni  podaliche,  riferen- 
tisi  a  622  parti:  i  feti  premorti  all'  atto  operativo  erano  60,  quindi 
le  estrazioni  di  feti  ancor  viventi  furono  571  con  mortalità  generale 
di  63,  pari  a  11  %:  pressoché  uguali  proporzioni  riscontrava  fra 
primipare  e  pluripare:  280  delle  prime  con  31  feti  morti,  282  plu- 
ripare con  31   feti  morti. 

Le  presentazioni  podaliche  compiete  furono  166  i  di  quelle  in- 
complete 90  si  riferivano  alia  varietà  piedi,  6  alla  varietà  ginocchi, 
I  s  miste  :  su  tutte  queste  veniva  praticata  la  estrazione  manuale 
compieta  con  2;  feti  morti  su  249,  quindi   lO^o- 

Rispetto  ai  feti  in  presentazione  di  sole  natiche  riscontrate  in 
numero  di  282,  in  79  casi  riusciva  la  deflessione  dell'arto  inferiore 
anteriore,  in  5  soli  casi  adottata  come  misura  profilattica,  in  tutti 
gli  altri  seguita  dalla  completa  estrazione  ;  in  97  casi  si  poteva 
estrarre  il  feto  con  l'uncinazione  digitale  degli  inguini,  in  53  casi 
si  applicava  il  forcipe  sulle  natiche,  in  48  casi  t'  uncino  ottuso  al- 
l' inguine. 

La  mortalità  complessiva  dei  feti  presentati  colle  sole  natiche 
fu  di  31.  cioè   1 1   */u- 

Il  forcipe  sulla  testa  posteriore  figura  in  12  casi  con  morte  di 
6  feti. 

La  craniotomia  in  ó  casi. 

L'A,  ha  consideiato  anche  le  complicanze  varie  sia  materne 
che  fetali  ;  fra  queste  la  stenosi  pelvica  si  riscontrava  in  36  casi 
con   mortalità  di  28  feti. 

L'A.  illustra  le  singole  cifre  con  considerazioni  rispetto  ai  me- 
todi usati  generalmente;  e  infine  constatata  l'inferiorità  delle  cifre 
di  mortalità  raccolte,  rispetto  a  quelle  di  altre  statistiche  liesunte 
anche  da  varie  cliniche,  conclude  osservando  come  tutte  le  estra- 
zioni podaliche  si  possano  espletare  col  più  semplice  armamentario, 
senza  bisogno  di  strumenti  troppo  specializzati,  e  come  non  poten- 
dosi che  eccezionalmente  prevedere  la  distocia  da  presentazione 
podalica  prima  o  agli  inizii  del  parto,  difficilmente  le  pazienti  pos- 
sano venire  ricoverate  in  tempo  utile  nei  comparti  di  Maternità,   e 
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quindi  solo  alle  Guardie  Ostetriche  Permanenti,  sia  in  questi  casi 
affidato  il  compito  di  limitare  1'  alta  mortalità  fetale  altrimenti  ine- 
vitabile. 

C.  Micheli  (Roma)  —  Di  una   t/todijuasiom  ad  un    comune  cra- 
niotomo. 

L'O.  ha  avuto  di  mira  di  semplificare  la  tecnica  della  cranio- 
tomia nei  rari  casi  nei  quali  anche  o^i,  pur  nullameno  i  grandi 
progressi  della  ostetricia  conservatrice,  si  deve  eseguire  la  detta 
operazione. 

La  modificazione  al  craniotomo  a  trivella  consiste  in  un  foro 
che  attraversa  il  manico  e  l'asta  del  craniotomo  permettendo  così 
di  far  agire  lo  stesso  istrumento,  dopo  che  ha  perforato  la  volta 
cranica,  anche  come  cannula  irrigatrice  in  comunicazione  diretta 
col  tubo  di  gomma  di  un  irrigatore. 

R.  Costa  (Milano)  —  Considera  sioni  intorno  ad  alcuni  casi  di  pu- 
biototnia. 

L'O.  riferisce  di  quattro  casi  di  piibiotomia  da  -lui  eseguiti 
nell'Istituto  Ostetrico- Ginecologico  di  Milano  con  mortalità,  sia  per 
la  madre  che  per  il  feto,  di  zero.  Nelle  prime  due  si  allontanò  al- 
quanto, seguendo  ii  consiglìodel  prof.  Mangiagaili,  dal  metodo  originale, 
colla  direttiva  di  avere  una  maggiore  sicurezza  nell'emostasi  (che  in  uno 
dei  casi  precedenti  vi  fu  emorragia  imponente)  ed  eventualmente  per 
meglio  essere  garantiti  contro  l'importazione  dei  germi.  Coi  metodi 
del  Bumm  o  del  Dòderlein  la  punta  dell'ago,  in  basso,  perfora  i 
tessuti  senza  il  controllo  della  vista  e  ciò  può  essere  causa  che  ì 
plessi  venosi  i  quali  scorrono  lungo  il  margine  inferiore  della  branca 
ischio  pubica  (quelli  maggiormente  temibili  )  siano  compresi  nell'arco 
del  filo  sega:  inoltre  tale  punto  è  in  tutta  vicinanza  del  grande 
labbro;  più  facile  è  quindi  divenga  porta  di  germi,  o  durante  l'in- 
tervento o  successivamente.  La  tecnica  seguita  dall'O.  consiste  in 
un'incisione  trasversale  delie  parti  molli  all'altezza  circa  del  punto 
di  unione  dei  due  terzi  inferiori  col  terzo  superiore  della  sinfisi. 
stendenCesi  da  un  lato  e  dall'altro  di  questa  per  circa  5  centimetri. 
A  campo  cosi  ampio  e  scoperto  facile  è  l'emostasi  dei  vasi  recisi; 
fatto  da  prendersi  in  considerazione  nel  caso  in  cui  esistano  nu- 
merose varici.  Si  giunge  fino  ai  fasci  fibrosi  che  sono  nella  faccia 
anteriore  ed  ai  lati  della  sinfisi,  rispettando  la  loro  integrità.  Con 
pinze  si  solleva  il  labbro  superiore,  mentre  la  donna  è  a  coscie 
flesse  affinchè  tutta  la  linea  di  ferita  si  sposti  in  alto,  e  si  passa  l'ago 
con  la  tecnica  di  norma;  indi  si  abbassa  il  labbro  inferiore  e  si 
estendono  le  coscie,  si  che  portata  in  basso  la  linea  di  incisione, 
senza  difficoltà  è  visibile  il  punto  dove  l'ago  fa  prominenza  in 
basso  per  perforare  le  parti  molli.  Si  applica  allora  da  un  lato  e 
dall'altro  della  punta  prominente  una  pinza  emostatica  o  si     passa 
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un  Déchamp,  indi  si  fa  alla  punta  pcrlorare  le  parti  molli.  E'  ov- 
vio che  in  tal  caso  si  è  padroni  dell'emostasi,  anche  se  per  avven- 
tura l'ago,  nell'arco  descritto  avesse  compreso  i  plessi  venosi  sopra 
ricordati. 

Successivamente  si  arrestano  i  movimenti  del  filo-sega  appena 
resecato  l'osso,  lasciando  integri  i  fasci  fibrosi  di  cui  sopra  si  disse; 
ti  che  non  è  difficile,  perchè  controllabile  colla  vista  :  si  ottiene  con 
ciò  che  un  ponte  di  tessuto  assai  resistente  impedisca  una  soverchia 
divaricazione  dei  monconi. 

I  vantaggi  di  tale  metodo,  apparsi  nei  casi  in  cui  fu  impilato, 
sono,  per  quanto  riguarda  l'emostasi,  sì  evidenti  che  non  occorre 
spender  parola  a  loro  dimostrazione. 

Inoltre  la  linea  di  sezione  dell'osso  resta  coperta  da  un  ponte 
di  parti  molli  fibrose  e  per  questo  vi  sono  gli  stessi  vantaggi  che 
si  vogliono  ascrivere  al  metodo  sottocutaneo;  e  le  parti  molli  re- 
cise, per  la  linea  traversale  di  recisione,  sono  suturate  sì  da  formare 
colla  linea  di  sezione  ossea  una  croce.  Infine,  poi  che  detta  linea 
traversale  di  sutura  è  in  alto  (punto  di  unione  dei  due  terzi  infe- 
riori col  superiore  della  sinfisi  pubica)  e  quindi  lontana  dalle  grandi 
labbra,  presumibilmente  più  difficile  è  che  venga  inquinata  o  che 
insorga  l'edema  delle  labbra  stesse,  fatto  facile  ad  osservarsi  colla 
tecnica  classica,  per  la  lesione  direttamente  portata  su  esse  o  in 
tutta  vicinanza  di  esse.  Simile  ipotesi  parrebbe  essere  confortata 
specie  dall'ultimo  caso  operato,  dove  il  decorso  fu  assai  soddisfa- 
cente, sen/.a  insorgenza  di  edemi,  e  già  in  ventunesima  giornata  la 
donna  abbandonava  il  letto. 

L.  A,  Oliva  ((ìenova).  //  taglio  laterali tzato  del  pube  alla  Gigli. 

Da  tre  settimane  ha  operato  nella  Maternità  di  Genova  una 
donna  gravida  a  termine  con  bacino  piatto  rachitico  e  C.  V.  dì 
76  mm.  La  paziente  con  le  membrane  rotte  precocemente  era  stata 
ripetute  volte  esplorata  fuori  della  Maternità  e  nell'istituto.  EravI 
sospetto  anche  d'infezione.  La  operazione  Gigli  fu  eseguita  il  7 
Settembre  1908.  Il  feto  pesava  gr.  4500,  aveva  un  BpO  di  92  mm. 
ed  un  BpA.  di  100,  nacque  vivo,  ma  mori  in  quarta  giornata  per 
eclampsia  infantile.  La  donna  era  primipara.  L'operazione  fu  ese- 
guita con  un  tecnicismo  speciale  inteso  a  salvaguardare  meglio  il 
campo  operatorio  da  eventuali  infezioni  ed  a  facilitare  l' integrità 
delle  parti  molli  durante  la  dieresi  ossea. 

M.  Lampugnani  (Novara).  Due  operazioni  del  Gigli,  i."  per  gra- 
vidanza  larài%'a.  —  2."  per  vis'xatura  pelvici. 

L'O,  riferisce  ie  storie  cliniche  di  due  sue  operate  di  pubioto- 
mia  con  esito  felice  per  le  madri  ed  i  feti. 

Nel  1"  caso  trattavasi  di  una  gravidanza  tardiva  accertata  dì 
300  giorni.  La  donna  era  stata  portala  in  Clinica    in    travaglio    di 
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parto.  Riuscita  vana  l'applicazione  del  forcipe  in  posi^tione  di  Wal- 
cher,  aveva  praticata  la  pubiotomia  estraendo  col  forcipe  un  feto 
vivo  di  gr.  4400,  lungo  53  cm.,  con  testa  molto  ossificata  e  vo- 
luminosa. 

Nel  2  '  caso  trattavasi  di  gravidanza  a  termine  in  donna  con 
pelvi  totalmente  ristretta,  piatta  rachitica  con  C.V.  di  75  mm..  Con 
la  pubiotomia  e  forcipe  estrasse  un  feto  vivo  di  gr,  3100. 

Prendendo  occasione  dal  i"  caso,  discute  l'importanza  della 
gravidanza  tardiva  come  causa  di  distocia.  Su  otto  casi  osservati, 
aveva  dovuto  intervenire  in  due,  con  la  provocazione  del  parto  alla 
Krause  nel  primo,  con  la  pubiotomia  nel  secondo.  Conclude  col 
Bossi  che  h  in  casi  di  gravidanza  tardiva,  quando  la  pasiinte  si 
presenti  tardi  o  in  travaglio  di  parlo,  e  si  abbia  una  testa  così  os- 
sificata e  voluminosa  da  essere  impossibile  la  sua  estrasione  col  for- 
cipe in  posieione  di  Walcher,  ueW  interesse  fttale  si  debba  interve- 
nire con  la  pubiotomia  ». 

Prendendo  occasione  dal  2"  caso,  si  occupa  dei  tentativi  di 
allargamento  permanente  del  bacino,  ed  espone  un  suo  processo  di 
autoplastica  pelvica,  che  consiste  nella  formazione  di  un  lembo  pe- 
riosteo  anteriore  con  base  verso  la  sinfisi  pubica,  di  un  lembo  pe- 
riosteo  posteriore  con  base  verso  il  foro  otturatorio,  nella  dieresi 
dell'osso  in  senso  diagonale  dalla  base  del  lembo  interno  alla  base 
del  lembo  esterno,  e  nell'affrontamento  della  estremità  delle  super- 
fici  di  sezione  ottenute,  ribattendovi  sopra  i  lembi  di  periostio.  SÌ 
ha  così  un  ampliamento  della  cintura  pelvica  di  2  cm,  e  dei  dia- 
metri del  bacino  di  i  cm.  Il  vantaggio  è  doppio  se  si  ripete  il 
processo  dall'altro  lato.  All'infuori  dello  scopo  plastico  discutibile, 
il  processo  avrebbe  quello  positivo  di  allontanare  la  linea  interna 
di  taglio  dalla  regione  retro  pubica,  offrendo  maggior  parete  pelvica 
d'appoggio  alla  vescica,  evitando  una  superficie  molto  vascolariz- 
zata.  e  ottenendo  la  restituzione  ad  integrum  della  cintura  ossea. 
Conclude  corredando  la  sua  proposta  con  fotografie  di  bacini  allo 
stato  secco  cosi  pubiotomizzatì  e  con  radiografia  della  operata  con 
tale  metodo. 

DISCUSSIONE. 

Mangiagnlii.  (Milano).  Spiega  le  ragioni  che  lo  consigliarono  ad  adot- 
tare nelle  operazioni  riferite  dal  Costa  il  taglio  trasversale.  Egli  è  persuaso 
che,  affine  la  pubiotomia  diventi  un'operazione  tipica,  è  sempre  necessario 
che  l'operatore  diventi  padrone  dell'emostasi.  Dal  prof-  Sala  di  Anatomia 
nella  R.  Università  di  Pavia  egli  fece  eseguire  un  preparato  dimostrante  i 
rapporti  dei  vasi  che  hanno  importanza  nell'operazione  Gigli.  Questo  pie- 
parato  richiama  una  bellissima  tavola  che  trovasi  nella  nota  pubblio 
del  Kowiiatzki. 

Esaminando  il  detto  preparato  e  le  tavole  del  Kownatzki,  chiara 
Si  vede  come,  scostandoci  dalla  via  di  mezzo,  meno  estese  riescono  le  le- 
sioni vascolari.  Con  l'incisione  traversale  si  gaientisee  meglio  l'emostasi 
nell'atto  operativo. 
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1  due  casi  infatti  operati  con  Cale  metodo  dimostrarono  la  sua    bontà. 

Fi^rro'fi'i  Parma).  Teme  che  l'indicazione  data  dalla  gravidanza  tardiva 
possa  pregitidicaie  la  bontà  dell'operazione  Gigli.  Non  vede  la  necessità  di 
un  processo  di  autoplastica,  servendo  bene  la  proposta  di  Van  de  Velde 
di  ottenete  la  diastasi  dei  monconi  del  pube  con  la  formazione  di  un  callo 
tìbi'oso,.  il  quale  può  tornar  utile  in  gravidanze  successive. 

Baggiano  (Genova)  Ricorda  un  caso  nel  quale,  usando  una  tecnica 
molto  simile  a  quella  usata  da  uno  dei  relatori,  si  ebbe  un'imponente 
emorragia. 

Rtsinelli  (Firenze).  Non  crede  ciie  possa  avere  una  qualche  importanza, 
nel  preveniie  delle  infezioni,  la  direzione  del  taglio  delle  parti  molli.  Ciò 
che  invece  ha  valore  è  che  sì  eviti  con  una  assoluta  asepsi  qualsiasi  infe- 
zione prima  e  durante  l'atto  operativo.  Fa  obbiezioni  sulla  diiHcoltà  di  ot- 
tenere il  lembo  periosteo  posteriore.  Riferisce  che  due  delle  sue  operate 
rimaste  poi  incinte;  essendo  risultata  una  diastasi  permanente  sensibile 
dei  monconi  pubici  sezionati,  esse  partorirono  spontaneamente. 

Bossi  (Genova).  Sostiene  che  possa  talora  essere  la  gravidanza  tar- 
diva indicazione  giustificata  dell'operazione  Gigli,  avendo  egli  dimostrato 
come  i  feti  tardivi  siano  caratterizzati  da  una  eccessiva  ossificazione  delle 
ossa  craniche,  donde  un  aumento  nella  lunghezza  dei  diametri  ed  una  di- 
minuita riducibilità  loro.  Presenta  anzi  a  documento  di  quanto  ha  detto  un 
feto  macrolalico  avutosi  in  Clinica  con  parto  gravemente  distocico,  per  il 
quale  fu  necessaiio  in  donna  con  bacino  normale  una  laboriosa  craniotomia 
su  feto  morto. 

Lampiignanì  risjionde  che  la  guarigione  di  una  ferita  ossea  con  callo 
fibroso  ntni  può  essere  elevata  a  metodo,  essendo  contraria  alle  buone  re- 
gole chirurgiche:  d'altra  parte  il  processo  —  in  tale  caso  —  non  potrebbe 
essere  bilaterale.  Riconosce  It-  difficoltà  di  formare  il  lembo  periosteo  poste- 
riore in  modo  ideale,  per  quanto  meno  perfettamente  si  possa  riuscirvi. 

Terrà  calcolo  della  proposta  dell'incisione  traversale  per  l'emostasi 
preventiva. 

Per  riguardo  alla  lunghezza  dei  feti  tardivi,  ha  notato  nei  suoi  casi 
una  sproporzione  fra  lunghezza  e  peso,  avendosi  delle  lunghezze  superiori 
ai  50  cm.  per  feti  inferiori  anche  ai  3000  grammi. 

L.  A,  Oliva  (Genova)  —  //  taglio  Cesareo  extraperitoneale  {contri- 
buto clinico). 

In  una  donna  che  versava  ìn  condizioni  ^ravì,  già  infetta  prima 
dell'ingresso  in  Maternità,  con  temperatura  ascellare  di  38.5  e  I20 
di  polso,  essendovi  una  forte  viziatura  pelvica,  pensò  indicato  ed 
eseguì  il  taglio  cesareo  extraperitoneale  col  metodo  di  Sellheim. 

DISCUSSIONE. 

Ftrroni  (Parma)  —  Esperimento  pure  nella  Clinica  ostetrica  di  Parma 
detto  metodo,  che  non  crede  però  di  poter  consigliare. 

ResitttUi  (Firenze)  —  In  confronto  dei  resultati  poco  incoraggianti  che 
con  questi  nuovissimi  metodi  sì  ottengono,  ricorda  dì  aver  operate  e  salvate 
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tre  donne  infette  ed  in  condizioni  gravi  con  operazione  cesares  conserva^ 
trice,  attenendosi  però  al  più  scrupolosi  precetti  dell'asepsi  ed  isolando 
completamente  il  campo  operativo  dal  cavo  pierìtoneale. 

Bossi  (Genova!  -  È  pure  scettico  su  questa  mania  di  nuovi  metodi 
che  non  valgono  i  già  noti,  ai  quali  egli  si  attiene  sempre  con  ottimi  re- 
sultali, come  appunto  in  due  casi  gravissimi  recentemente  da  lui  op.'rati. 

P.  Caviglia  (Torino)  —  i/na  camera  incubatrice  trasportabile. 

Presenta  al  Congresso  i  disegni  di  una  nuova  camera  incuba- 
trice trasportabile,  ideata  dalia  levatrice  tnaestra  Pozzo  Malerba  di 
Torino.  I  vantaggi  di  questa  incubatrice  sono  i  seguenti  :  che  il 
bambino  pretnaturo  non  si  estrae  per  1'  allattamento  e  per  tutti  ì 
bisogni  d' igiene. 

L'incubatrice  è  una  cameretta  della  capacità  di  2  me.  costrutta 
in  legno  e  vetri,  con  anticamera.  Contiene  quanto  le  moderne  esi- 
genze della  scienza  domandano  per  l'allevamento  dei  nati  prematuri. 
Ha  un  riscaldamento  ed  una  ventilazione  accuratissima  regolate 
automaticamente. 

Illustra  con  grafiche  gli  ottimi  resultati  ottenuti. 

A.  Bertino    (Firenze)   —    Sulla    Hmeziotic   dei   coaguli   dopo    il 
parto  come  messo  profilattico  contro   le  infezioni  del  puerperio. 

Fra  i  diversi  mezzi  proposti  per  ridurre  la  morbilità  pucrpe- 
tale,  l'A.  ha  rivolto  la  sua  attenzione  a  quello  proposto  dallo  Zweifel 
nel  1904,  consistente  nella  rimozione  dei  coaguli,  che  dopo  il  parto 
si  trovano  nella  vagina  delle  puerpere. 

Sottopose  un  migliaio  di  donne  che  partorirono  spontaneamente 
a  questo  trattamento  :  in  una  metà  di  esse  asportò  i  coaguli  con 
batuffoli  dì  cotone  sterilizzato,  nell'altra  metà  praticò  una  lavanda 
vaginale  con  soluzione  di  lisoformio  al  2  "  g,  entro  le  prime  24  ore 
dal  parto. 

Osservando  attentamente  il  decorso  del  puerperio,  potè  vedere 
che  in  entrambe  le  categorie  di  puerpere  la  morbilità  puerperale 
era  ridotta  circa  alt'  i  "/p,  e  cioè  alla  metà  in  confronto  della  per- 
centuale ricavata  dall'esame  di  lOOO  puerperii  di  donne  che  pure 
avevano  partorito  spontaneamente,  ma  nelle  quali  il  trattamento 
era  consistito  in  semplici  lavande  dei  genitali  esterni. 

L'A.  si  propone  di  continuare  nelle  sue  ricerche,  e  di  fare 
esperimenti  con  altri  mezzi  idonei  a  favorire  l'uscita  spontanea  dei 
coaguli  dalla  vagina,  poiché  è  persuaso  che  il  primo  metodo  fìnora 
sperimentato  non  è  attuabile  nella  pratica,  ed  il  secondo  non  può 
essere  affidato  senza  timori  alle  levatrici  che  assistono  da  sole  il 
maggior  numero  dei  parti. 

A.  CUZZI    -     Di  una    modificazione    al   cucchiaio   per    aborti   di 
Pinard. 

La   modificazione    ciie  l' O.  propone    consiste    in  una    speciale 
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disposizione  scabra  a  gradini  sulla  superfìcie  convessa  dell'estremiti 
del  cucchiaio  del  Pinard. 

Con  questa  speciale  disposizione  sarebbe  facilitato  il  distacco 
dei  residui  ovularj  dalla  superficie  uterina  nei  casi  d'aborto. 

V.  De  Blasi  -  (Roma)  -  Sul  passaggio  del  bacillo  del  tifo  t  delle 
tifoagglutinine  a  traverso  la  placenta  umana  e  di  alcune  specie 
animali. 

In  tre  casi  di  aborto  nel  corso  di  una  infezione  tifosa  non  fu 
mai  potuto  isolare  il  b.  di  Eberth  dal  sangue  e  dagli  organi  fetali: 
in  un  caso  fu  isolato  dalla  placenta. 

!n  uno  dei  tre  casi  studiati  fu  ricercato  il  potere  agglutinante 
del  sangue  fetale  e  del  sangue  materno  ;  e  fu  visto  che  mentre 
esisteva  nel  secondo,  mancava  nel  primo. 

In  esperimenti  di  infezione  eseguiti  con  bacillo  del  tifo  sulle 
cavie,  gatte  e  cagne  si  ebbe  quasi  sempre  l' aborto  e  dal  feti  non 
fu  isolato  mai  il  b.  del  tifo,  che  era  invece  presente  nell'organismo 
materno,  salvo  il  caso  nel  quale  era  avvenuta  la  morte  della  madre 
e  i  feti  erano  rimasti  parecchie  ore  nel  corpo  materno  morto. 

S.  Balducci  (Milano)  —  Contributo  alla  diagnosi  di  feto  nato 
morto  per  mezzo  della  radiografia. 

Le  prove  con  le  quali  si  cerca  di  determinare  se  un  feto  sia 
nato  morto  o  vivo,  finora  in  uso,  sono  ancora  incerte,  e  da  sole, 
insufficienti   a  risolvere  questo  grave  problema  di  Medicina  Legale. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è  tentato  dal  Vaillant  e  dal  Bo'ucha- 
court  di  ricavare  dati  dì  certezza  mediante  l'esame  radiografico 
dei  feti. 

Allo  scopo  di  estendere  queste  ricerche,  ed  eventualmente  di 
renderle  più  rigorose,  ha  eseguito  una  serie  di  radiografie,  su  feti 
in  condizioni  svariate. 

I  risultati  ottenuti  sono  i  seguenti  : 

Nei  feti  nati  morti,  sia  a  termine  o  no,  nessun  organo  addo- 
minale e  toracicQ  à  visibile  alla  radiografia.  Lo  scheletro  è  evi- 
dente; la  gabbia  toracica  ha  una  forma  conica  accentuata,  abba- 
stanza regolare  ai  lati  e  in  alto  appare  tronca  come  tagliata  d» 
un  piano  perpendicolare  all'asse  del  cono. 

Nei  pti  che  hanno  compiuta  gualche  atto  respiratQrta  intrau- 
terino 0  tntravaginale,  solamente  lo  stomaco  è  appena  accennato. 
Lo  scheletro  è  visibile;  la  gabbia  toracica  presenta  gli  stessi  carat* 
teri  dei  feti  che  non  hanno  respirato. 

Nei  feti  che  hanno  respirata  per  pochi  minuti  fuori  dell'alvo, 
materne,  sono  evidenti  i  polmoni,  il  cuore,  lo  stomaco.  Lo  sche- 
letro h  visibile;  la  gabbia  toracica  è  di  forma  a  botte,  con  la  som- 
mità arrotondata. 

Nei  feti  che  hann«  respirato  per  gualche  ora,  e  che  non  hanno 
preso  alimento,  la  radiografia  mette  in  evidenza  i  polmoni,  il  cuore. 
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il  fegato,  Io  stomaco  e  la  massa  intestinale.  Lo  scheletro  è  visibile; 
la  gabbia  toracica  ha  forma  a  botte,  con  la  sommità  arrotondata. 

Nei  feti  chi  hanno  preso  alimento,  tutti  gli  organi  sono  più 
visibili  dei  casi  precedenti.  Lo  scheletro,  è  evidente,  e  la  gabbia 
toracica  ha  forma  di  botte  con  la  sommità  arrotondata. 

Riassumendo,  quindi  a  me  sembra  che  l'esame  radiografico 
sia  di  grande  utilità  per  la  diagnosi  di  feto  nato  vivo  o  morto. 

Se  la  permeabilità  dei  polmoni,  dello  stomaco,  dell'intestino 
ai  raggi  Rontgen,  non  sempre  ci  sta  ad  indicare  la  vita  extraute- 
rina di  un  feto,  appunto  perchè,  come  è  stato  dimostrato  anche 
dal  Bouchacourt,  la  permeabilità  dei  suddetti  organi  può  dipendere 
anche  da  ìnsutHazioni,  da  moti  respiratori  precoci  intrauterini  o 
intra  vaginali,  da  processi  putrefattivi  dei  polmoni  e  degli  altri  vi- 
sceri, pure  noi  abbiamo,  mediante  l'esame  radiografico,  un  dato 
costante,  sicuro,  qual'è  quello  della  forma  della  gabbia  toracica  nei 
diversi  tipi  di  feto. 

La  difìerenza  di  forma  in  quelli  nati  morti,  aventi  o  no  subite 
manovre  dì  respirazione  artificiale,  e  in  quelli  nati  vivi,  oltre  alia 
maggiore  o  minore  distanza  d^lle  coste  tra  loro,  e  alla  maggiore 
o  minore  ampiezza  della  base,  sta  nell'apice  del  cono  risultante 
della  gabbia  toracica. 


COMUNICAZIONI  INDIVIDUALI 

DEI  SOCI  ASSENTI 


M.  Pazzi  (Bologna^  -  Entro  quali  limiti  deve    esplicarsi   la  fun- 
zione sociale  del  ginecologo. 

1 .  Il  ginecologo  studia  reciprocamente  i'  influenza  del  sistema 
genitale  delia  donna  sopra  tutti  gli  altri  sistemi  della  economia 
animale  ed  il  conseguente  equilibrio  delle  funzioni  organiche  ma- 
teriali ed  immateriali  che  formano  !'  essenza  della  vita  (ginecologia 
conservatrice  e  demolitrice). 

2.  Il  ginecologo  indaga  tutte  le  cause  esterne  ed  interne,  di- 
rette ed  indirette  che  possono  modificare,  deprimere  od  esaitare  il 
principale  coefficenle  di  salute  pubblica  e  di  economia  sociale:  la 
madre. 

3.  Il  ginecologo  guida  l' igienista  e  il  legislatore  verso  le  ano- 
malie primigenie  del  corpo  e  della  psiche. 

4.  Il  ginecologo  parte  dalla  educazione  sessuale  per  giungere 
alla  formazione  di  queW  optimum  della  specie,  che  solo  può  assi- 
curare la  libertà,  la  salute  e  la  ricchezza  della  società  umana  (pe- 
dagogia sessuale,  eugencutica  razionale). 
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5-  Il  ginecologo  tende  incessantemente  a  restaurare  la  conce- 
zione della  vita  e  rivendica  T  onore  della  storia  e  della  filosofìa 
delta  medesima. 

6.  Il  ginecologo  mira  a  ristabilire  il  rispetto,  la  stima  e  l' am- 
mirazione dell'  uomo  verso  la  donna  e  viceversa,  a  riedilicare  il 
santuario  della  famiglia,  a  rinsaldare  il  dovere  di  conservazione 
della  specie  e  la  fede  nell'avvenire,  rinnovando  con  tali  scopi  il 
fecondo  contatto  fra  scienze  naturali  e  morali,  sulle  cui  basi  si 
fonda  r  ordinamento  sociale. 

M.  Pazzi  (Bologna)  ■  La  responsabilità  giuridica  della  donna  nello 
stato  puerperale. 

1.  Stato  puerperale  e  stato  di  maternità  sono  sinonimi  e  desi- 
gnano il  periodo  biologico  della  donna  dall'  atto  in  cui  viene  fe- 
condata al  compiuto  allattamento. 

2.  Per  unanime  accordo  dei  psichiatri  e  dei  '  ginecologi  nello 
stato  di  gravidanza,  puerperio  ed  allattamento,  la  donna  è  in  modo 
particolare  esposta  alla  follia. 

3.  La  gamma  delle  turbe  della  psiche  parte  dal  semplice 
cambiamento  di  carattere  e  giunge  fino  all'  idea  coatta  del  reato 
(melanconia,  esaltazione,  cleptomania,  infanticidio). 

4.  La  donna  che  trovasi  nello  stato  puerperale  ha  legata  la 
libertà  morale,  e  giuridicamente  deve  essere  considerata  irre- 
sponsabile. 

5.  Poiché  il  delitto  di  persona,  compiuto  dalla  puerpera  sul  pro- 
dotto del  proprio  seno,  sfugge  ad  ogni  pena  {reclusione,  manico- 
mio criminale')  almeno  cerchiamo  di  prevenirne  la  recidiva  istituendo 
speciali  ginecomi  correzionali  o  ài  separazione  e  modificando  il  co- 
dice penale. 

F.  La  Torre  (Roma)  ■  Sulle  modificazioni  istologiche  dell'utero  in 
seguito  ali'  azione  di  sostarne  che   dtterminano    la    contrazione 

uterina. 

Una  lunga  esperienza  clinica  ed  una  grande  serie  di  esperimenti 
fisiologici  avevano  già  da  molto  tempo  stabilito  che  alcune  sostanze 
medicamentose  introdotte  nell'  organismo  determinano  la  contra- 
zione dei  vasi  sanguigni  cagionando  1'  emostasi. 

Questo  ftitto  ha  avuto  larga  applicazione  principalmente  in 
ostetricia  per  diverse  ragioni.  La  sostanza  impiegata  è  stata  per 
molto  tempo  la  segala  cornuta  ed  i  suoi  alcaloidi.  In  questi  ultimi 
tempi  però  altre  sostanze  sono  state  trovate  utili  allo  scopo: 
come  r  hidrastis  canadensis,  il  viburnum  prunifolium,  ecc. 

Però,  se  il  fatto  clinico  è  vero,  non  si  era  potuto  studiare  an- 
cora in  modo  diretto  per  quale  meccanismo  tale  emostasi  avviene, 
quali  modifìcazioni  istologiche  apporta  nei  tessuti  uterini  1'  ammi- 
nistrazione di  tali  sostanze. 
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In  possesso  del  metodo  Ramon  y  CajaI,  che  colora  in  pari 
tempo  ed  in  diversi  colori  i  ditiTerenti  tessuti  dell'  utero,  ho  studiato 
l'argomento,  facendo  ricerche  sugli  uteri  di  cagne  allo  ^tato  nor- 
male  e  dopo  I'  amministrazione  delle  sostanze  astringenti,  ed  ho 
potuto  vedere  quali  sono  le  modificazioni. 

Data  la  struttura  dell'  utero  di  cagna  il  meccanismo  per  mezzo 
del  quale  l'emostasi  ha  luogo  è  dilTerentc  secondo  le  sostanze  me- 
dicamentose impiegate;  cioè  l'ergotina  agisce  sulla  contrazione  in 
massa  dello  strato  muscolare  interno;  lasciando  poco  modificati  i 
grossi  vasi,  si  ha  una  specie  di  tetaaizzazione  del  muscolo;  i  vasi 
che  attraversano  questo  strato  sono  perciò  chiusi  e  quindi  non  va 
più  sangue  alla  mucosa  e  l'emirag^ia  cessa.  Coli' amministrazione 
dell'  hidrastis  canadensìs  le  modifìcazioni  avvengono  quasi  comple- 
tamente nei  grossi  vasi  lasciando  senza  grandi  modifìca/ioni  lo 
strato  muscolare  interno,  quindi  il  sangue  alla  mucosa  non  afflui- 
sce perchè  i  grandi  vasi  sono  completamente  chiusi. 

Un'  altro  fatto  risulta  dalle  mie  ricerche  ed  è  che  la  credenza 
finora  ammessa  che  1'  ergotina  faccia  coiiti.irrc  la  massa  muscolare 
restringendo  la  cavila  uterina  è  lontano  dall'essere  un  fatto  anato- 
mico; al  contrario  in  sonito  all'azione  dell'ergotina  la  massa  mu- 
scolare contraendosi,  subisce  una  specie  di  retrazione  centrifuga, 
per  cui  la  cavità  si  allarga  e  se  il  feto  non  progredisce  nella  sua 
discesa  in  seguito  all'amministrazione  dell'ergotina  è  per  l'inerzia 
dell' organo  cagionata  dal  tetanismo.  tetanismo  che  può  determinare 
anche  la  rottura  della  parete. 

Infine,  risulta  chiaro  dalle  mie  ricerche  ciò  che  clinicamente  e 
fisiologicamente  si  credeva,  cioè  che  1'  hidrastis  canadensis  abbia 
azione  sui  vasi,  mentre  1'  ergotina  1'  ha  sulla  massa  muscolare. 

F.  Baffoni  -  Luciani    (Itfessina)    -    Ricerche  fisico-chimiche    sul 
sangue  mattriio  e  fetale  con  speciale  riguardo  alla  viscosità. 

l"  La  viscosità  del  sangue  defibrinato  delle  donne  gravide  è 
minore  della  viscosità  del  sangue  umano  normale. 

2*  La  viscosità  del  sangue  defìbrinato  del  feto  è  sempre  mag- 
giore di  quella  del  sangue  defìbriuato  della  madre. 

3"  La  viscosità  de!  siero  del  sangue  materno  è  di  poco  supe- 
riore alla  viscosità  del  siero  umano  normale. 

4"  La  viscosità  del  siero  di  sangue  fetale  è  costantemente  in- 
feriore alla  viscosità  del  siero  di  sangue  della  madre. 

5**  Il  siero  di  sangue  materno  è  più  povero  in  contenuto 
acquoso  del  siero  di  sangue  fetale,  e  cioè  più  ricco  di  materie  solide. 

6"  Il  contenuto  solido  del  siero  materno  è  a  un  dipresso 
uguale  a  quello  del  siero  umano  normale. 

^^  Il  contenuto  di  sostanze  albuminoidi  del  siero  materno  è 
notevolmente  più  grande  di  quello  del  siero  umano  normale. 

8"  Le  sostanze  minerali  contenute  nel  siero  materno  sono  no- 
tevolmente più  scarse  in  confronto  del  siero  umano  normale. 
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9"  Le  sostanze  minerali  contenute  nei  siero  fetale  sono  co- 
stantemente più  scarse  in  confronto  a  quelle  contenute  nel  siero 
materno. 

IO**  Le  sostanze  minerali  contenute  nel  siero  di  sangue  di  feti 
femminili  sono  sensibilmente  più  abbondanti  di  quelle  contenute 
nel  siero  del  sangue  di  feti  di  sesso  maschile. 

E.  Cova  (Roma)  -  Rieercke  battericlogiche  sui  lochi  normali. 

Mentre  è  comunemente  ammesso  che  nel  vestibolo  e  in  vagina 
nel  puerperio  normale  si  trovino  dei  microrganismi,  è  discusso  se 
la  cavità  uterina  -sia  (nel  puerperio  perfettamente  afebbrile)  sterile 
o  no:  le  ricerche  più  recenti  tenderebbero  anzi  a  far  pensare  che 
nella  maggior  parte  dei  casi  1'  utero  puerperale  contenga  dei  germi, 

L'A.  esegui  una  serie  di  ricerche  batteriologiche  sopra  puer- 
pere scrupolosamente  scelte,  e  nelle  quali  non  si  verificò  mai  il 
più  insignificante  rialzo  di  temperatura:  si  servì  di  una  tecnica 
semplice  e  che  non  si  presta  ad  obbiezioni  Potè  cosi  stabilire  che 
nel  puerperio  perfettamente  normale  la  cavità  dell'  utero  è  di  so- 
lito sterile;  la  vagina  contiene  germi  ma  non  in  grande  quantità 
e  di  preferenza  cocchi:  al  vestibolo  si  trovano  germi  numerosi  e 
il  b.  coli  vi  è  sovente  rappresentato. 

F.  R.  Varaldo  (Savona)  -  Mela   idatigena    in   gravidanza    bige- 

mina  e  degenerazione  vescicolare  parziale  della  placenta. 

L'A  riferisce  un  caso  di  gravidanza  bigemina  con  degene- 
razione molare  di  uno  degli  ovi,  ed  un  caso  di  degenerazione  ve- 
scicolare parziale  della  placenta  in  donna,  che  pochi  mesi  prima 
aveva  avuto  altra  gravidanza  molare. 

Egli  considera  i  suoi  casi  principalmente  dal  punto  di  vista 
clinico  ed  eziologico.  Conclude  che  la  mola  idatigena  può  consi- 
derarsi come  i'  esito  di  una  malattia  primitiva  dell'  uovo,  di  cui  la 
causa  non  devesi  ricercare  in  speciali  momenti  eziologici,  ma  che 
più  genericamente  è  da  mettersi  in  rapporto  con  uno  stato  di  in- 
tossicazione, che  può  determinarsi  per  l'insorgenza  della  gravidanza, 
ma  che  può  essere  legato  o  ad  un'  affezione  specifica  o  diserà- 
sica  od  infettiva  della  madre  od  anche  semplicemente  a  turbe 
transitorie  dell'  organismo  materno. 

F.  R.  Varaldo  (Savona)  -  Un  caso  di  ckiluria  in  puerperio. 

Donna  di  30  anni,  benestante,  pluripara,  con  gentilizio  puro, 
infezione  celtica  pregressa,  ebbe  un  parto  spontaneo  prematuro  con 
feto  morto  e  macerato:  in  IV  giorno  di  puerperio  comparvero  u- 
riiie  lattescenti  e  si  mantennero  tali  fino  al  XV  giorno.  Quantità 
d'  urina  giornaliera  supera  la  media  :  aspetto  opalescente  lattiginoso 
spiccato  nelle  urine  della  notte.  Ematuria  ostante.  Albumina  0,80  "/m- 
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Grasso  dimostrabile  con  etere  ed  acido  osmtco.  L'  esame  del  san- 
gue non  diede  indizio  di  aumentato  contenuto  grassoso.  Non  si 
trovò  filaria  sanguinis. 

L'A.  riferisce  Ìl  caso  per  la  sua  rarità,  dimostra  trattarsi  di 
chiluria  non  parassitaria,  nostrale,  che  potrebbe  spiegarsi  come 
chiluria  da  stasi  dei  linfatici. 

S.  Delle  Ghiaie  ■  /«torno  al  glicocene  epatico  e  muscolare  durattte 

la  gravidanza. 

1.  La  quantità  di  glicocene  nel  fegato  e  nei  muscoli  durante 
la  gravidanza  è  minore  che  fuori  lo  stato  puerperale. 

2.  Tale  diminuzione  pare  che  non  debba  mettersi  in  rapporto 
con  una  rallentata  attività  glicogenetica  del  fegato,  poiché  il  glico- 
gene  dì  riserva  diminuisce  anche  nei  muscoli. 

I.  Potrebbe  infine  ritenersi  che  nell'organismo  della  gravida 
si  veriiìchino  condizioni  per  le  quali  si  rende  più  attivo  il  consumo 
del  glicogene, 

M,  LaMPUGNANI    (Novara)    —    Contributo    allo  studio   dei  tumori 
placentari. 

È  una  breve  nota  clinico-istologica  riguardante  un  tumore 
placentare  di  un  uovo  abortivo  di  cinque  mesi  proveniente  da  una 
primipara   attempata. 

Il  tumore  aveva  le  seguenti  particolarità  anatomiche:  volume 
di  un  uovo  di  gallina,  peso  di  grammi  60;  era  situato  sulla  super- 
ficie esterna  delle  membrane  fetali  a  4  cm.  '  ^  dal  margine  pla- 
centare, sospeso  per  un  peduncolo  vascolare,  derivante  direttamente 
dai  vasi  del  cordone  ombelicale  a  inserzione  marginale. 

istologicamente  aveva  la  struttura  tipica  di  un  chorio-angioma. 

La  gravidanza  fu  complicata  a  discreto  poliidramnios  ed  erasi 
interrotta  ad  epoca  abortiva. 

L'  A.,  escluse  le  altre  cause,  ritiene  che  1'  aborto  sìa  stato  de- 
terminato dalla  presenza  del  tumore,  per  il  suo  volume  e  la  sua 
ubicazione:  conclude  che  anclie  le  neoplasie  connettivali  placentari 
debbano  essere  considerate  fra  ie  cause  meno  comuni  di  aborto. 


O.  ViANA  e  P,  MlNASSIAU  {Veneziai   -    La    reazione    di    Wasser- 
mann nei  vari  periodi  della  sifilide. 

1.  Nel  primo  perìodo  (sifilide  locale)  si  ottenne  il  25-30  per 
cento,  nel  perìodo  secondario  sì  ebbe  i'  84,6  per  cento,  e  nel  ter- 
ziario r  83-84  per  cento  dì  risultati  positivi.  La  sierodìagnosi  riuscì 
positiva  anche  in  parecchi  casi  dì  pregressa  sifilide.  Nei  casi  dubbi 
si  ottenne  it  60-65  P^'   cento  di  reperti  positivi, 

2.  Oltre  che  nel  sangue,  yli  anticorpi  sifilitici  furono  trovati 
nel  latte,  ne!  liquido  amniotico,  nelle  bolle  di  penfigo,  nell'  idro- 
cele sifilitico. 
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3-  La  cura  mercuriale  non  influenza  in  maniera  sensibile  1'  e- 
sito  della  reazione, 

4.  La  ricerca  degli  anticorpi  in  individui  non  sìtìlitìci  risultò 
costantemente  negativa,  il  qual  fatto  costituisce  una  riprova  della 
specificità  della  sierodiagnost. 

S-  Reazione  di  Wassermann  po'^itiva  significa  che  l' individuo 
è  oppure  fu  sifilitico,  mentre  una  reazione  negativa  non  può  esclu- 
dere in  via  assoluta  l' infezione. 

O.  VlANA  (Venezia)  -  Di  una  possibile   applica^Aone   del  principio 
della  deviazione  del  complemento  alla  fisiopaiehgia  ostetrica. 

Trattasi  di  un  tentativo  di  utilizzare  il  principio  di  Bardet  per 
la  ricerca  di  anticorpi  specifici  della  gravidanza  normale  e  pa- 
tologica. 

Si  fecero  degli  esperimenti  sopra  alcune  gravide  sane  ed  am- 
malate di  forme  pioprìe  della  gravidanza  (albuminuria  ed  eclampsia 
con  una  tecnica  analoga  a  quella  adoperata  per  la  sierodiagnos 
della  sifìlide.  I  risultati  finora  ottenuti  sono  stati  negativi. 

P.  GaiPAMI  Junior  (Roma)  -  Sulla  cura  delle  inastili  puerperali 
suppurate. 

Di  fronte  a  un  focolaio  di  flogosi  mammaria  è  opportuno  d 
non  protrarre  eccessivamente  l'aspettazione  nella  fiducia  — troppo 
spesso  fallace  -  di  una  risoluzione  spontanea.  Sarà  invece  bene 
di  intervenire  piìi  spesso  in  uno  stato  iniziale  sulla  guida  di  una  o 
piìi  punture  esplorative  praticate  appena  possa  aversi  ìl  sospetto 
dell'  esistenza  di  una  raccolta  purulenta  per  quanto  limitata.  Quando 
si  possa  aggredire  ìl  focolaio  suppurativo  in  uno  stadio  iniziale  non 
è  necessario  di  praticare  senz'  altro  l' incisione  ampia  abituale  col 
bistourl;  sarà  sufficiente  vuotare  il  pus  p.r  aspirazione  ed  espul- 
sione traverso  una  o  due  aperture  fatte  con  un  piccolo  trequarti; 
detersa  poi  ìl  pìii  completamente  possibile  la  cavità  residua  -  per 
esempio  mediante  una  specie  dì  lavaggio  ripetuto  con  soluzione 
fisiologica  -  si  istituiranno  delle  medicazioni  con  soluzione  di  argento 
colloidale  elettrico  iniettato  nel  focolaio  stesso. 

Dopo  pochi  giorni  di  tald  trattamento  il  focolaio  morboso 
volge  a  guarigione.  Quando  sì  è  sicuri  della  cessazione  completa 
di  ogni  processo  suppurativo  si  potrà  sospendere  l' uso  dell'  ar- 
gento colloidale,  limitandosi  ad  usare  sostanze  che  eccitino  la  risa- 
nazione del  tessuto,  per  esempio  la  tintura  di  iodio. 

S.  Serafini  -  //  ckirosotere  nella  pratica  ostetrica  d'iirgensa. 

Il  chirosotere,  per  la  sua  proprietà  di  aderire  perfettamente  alla 
pelle,  formando  una  sottile  pellicola  in  cui  restano  inclusi  i  germi 
patogeni,  può  esst-re  adojx;rato  con  grande  vantaggio  quando  l'ur- 
genza del  caso  impedisce  di  praticare    la    disinfezione    delle    mani, 
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Nei  casi  in  cui  fu  adoperato  dette  sempre  ottimi  risultati.  Si  li- 
mita tuttavia  a  segnalarlo  semplicemente  a  quei  colleghi  che  ancora 
non  lo  conoscessero,  senza  trarre  assolute  com-lusioni. 

M.  Caturani  (New  York)  -  Intorno  a  qnattro  casi  personali  di 
ehorioepitelioma . 

Welponer  (Trieste!  ,  Casistica  sulla  rottura  sfioittanea  dell'  utero 
in  gravidanza. 

E,  Alfieri  (Pavia)  -  Sul  significato  delle  melrorragie  atipiche  e 
delle  alterasi  ni  dell'  endometrio  accotn /lagnanti  lo  sviluppo 
dei  tninori  avarici. 

P.  G.  Spinelli  (Napoli)  -  Intorno  a  un  caso  di  lipoma  addomi- 
nale retroperitoneale. 

A.  P.  Ricci  (Napoli)      Di  un  caso  raro  di  tumore  cistico  dell'  utero. 

Gaifami  P.  Junior  (Roma)  -  Considerazioni  cliniche  e  osserva- 
sioni  istologiche  su  jo  casi  di  carcinoma  primitivo  dell'utero. 

V.  G.  Spinelli  (Napoli)  -  Risultati  remoti  del  trattamento  conser- 
vatore nella  chirurgia  dei  fibromi  uteritii. 

V.  D'  ErchIA  (Bari)  -  Per  la  terapia  chirurgica  del  prolasso  della 
vescica  urinaria. 

C.  Ferraresi  (Camerino)  -  Contributo  alla  terapia  operativa  del 
prolasso  genitale  senile. 

C.  Ferraresi  (Camerino^  -  Le  azioni  cala  itiche  placentari  t  il 
metodo  microscopico. 


Il  Congresso,  importante  e  riuscitissimo  sia  per  il  numero  dei 
soci  intervenuti  da  tutte  le  Provincie  d'ilulia,  sia  per  i  numerosi 
atiereitti,  per  le  relazioni  e  per  le  comunicazioni  presentate,  fu  fa- 
vorito dall'  ospitalità  regale  della  Città  di  Genova  che  offrì  agli 
ostetrici  italiani  una  colazione  e  un  pranzo  al  Lido  d'Albaro  ed 
uno  spettacolo  ai  Politeama  Margherita,  e  dal  prof.  Bussi,  Diret- 
tore della  Clinica  Universitaria,  che  invitò  i  collcghi  ad  uno  spet- 
tacolo al  Politeama  Genovese  dato  in  loro  onore  e  ad  una  gita 
con  sontuosa  colazione  alla  Vetta  di  Portofino  (")  ed  a  Rapallo. 

L'anno  venturo,  la  ij.a  Riunione  della  Società  Ostetrico-Gine- 
cologica avrà  luogo  in  Roma.  Come  temi  y&r  la  discussione  furono 
scelti  0  la  misurazione  del  bacino  »  (relatore  il  prof.  Ermanno 
Pinzani  della  R.  Università  di  Pisa)  e  *  la  diagnosi  e  cura  della 
gravidanza  tubarica  ■  (relatore  il  prof.  Spinelli  dell'Università  di 
Napoli). 
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Fu  pure  presa  in  considerazione  la  proposta  del  sodo  pro- 
fessor Montuoro,  sostenuta  dal  prof.  Bossi,  che,  nel  prossimo  anno, 
la  Società  faccia  pratiche  per  una  seduta  collegiale  con  la  Società 
Psichiatrica  Italiana,  allo  scopo  di  discutere  coi  psichiatri  e  nevro- 
patol<^i  i  rapporti  reciproci  che  intercedono  tra  le  forme  ginecolo- 
giche e  quelle  del  sistema  nervoso. 

Nella  seduta  amministrativa  di  chiusura  del  Congresso  di  Ge- 
nova furono  nominati  a  nuovi  soci  i  seguenti  dottori:  Renato  Medri, 
Luigi  Franco,  Valerio  Artom  di  S.  Agnese,  Angelo  Biasotti,  Ubaldo 
Vallebona,  Renato  Pirani,  Domenico  Donzella,  Sabino  Balduccì,  An- 
tonio ComoHi,  Attilio  Lojacono,  Ubaldo  De  Barbieri,  Alberto  Ra- 
vano,  Mario  Giulia,  Benedetto  Cuneo,  Giovanni  Boggiano,  Michele 
Bolafìlio  ed  Enrico  Arpini. 

Patellani  -  Rebaudi. 

(*j  Allo  Champagni  l'egregio  consocio  Doti.  G.  B.  De  Lorenzi  di  Intra 
improvvisò  questo  arguto  brindisi  in  versi,  che  quale  sintesi  alata  venne 
a  chiudere  l'importante  XIV*  Riunione  degli  Ostetrici  Italiani,  cui  Genova 
nostra  col  sorrìso  del  suo  cielo,  l'incanto  del  suo  mare  e  l'energia  di  sua 
stirpe  ebbe  a  conferire  luce,  incanto  e  vlvilìcante  calore: 

Quasi  ditci  anni  or  sono,  in  simile  oeeasion* 

A  Pavia,  nilta  quinta  osMrica  riunione, 

Io  presi  la  parola  o  il  verso  a  nuglio  dire 

Per  inneggiare  a  un  prospero  e  fecondo  ammiire 

Del  nostro  Sodalizio,  che  lulti  ci  raduna 

Vari  tfeià,  di  mirili,  ifaspeflo  e  di  fortuna. 

Mi  sin  quindi  permesso,  a  intervallo  lontano, 

Di  parlarvi  ancor  oggi  con  il  cuore  alla  mano. 

Da  codesta  incantevole  punta  di  Portofino, 

Che  amorosa  si  slancia  nel  gran  mare  ateurrino, 

Io  levo  un  caldo  brindisi  faustamente  augurai* 

A  la  Regina  ligure,  a  Genova  ospitale., 

Per  palagi  superba,  in  terra  e  in  mar  possente, 

Gloriosa  del  passato,  nelfavvenir  adente. 

Porto,  gloria,  presidio  della  patria  diletta 

E  al  Comun  generoso,  che  ci  pagò  la  retta, 

E  per  bocca  d'esimio  collega  ed  assessore 

Di  nobili  parole  ci  fi  ieri  l'onore  I 

Al  I^fessort  Bossi  poscia  a  brindar  v'invito 

Ostetrico  eminente,  ginecologo  ardito 

Che  dirige  con  saggio  moderno  intendimento 

In  Genova  l'ostetrico  speciale  insegnamento: 

Sociologo,  scienziato  di  gran  mente  e  gran  cuore 

La  cui  fama  s'espande  sema  dilatatore; 

De'  molti  pregi  il  numero  egli  ha  in  oggi  aumentato 

Merci  sua  i  Porlo-Jino  per  noi  Porto-pagato: 

Io  spero  che  un  tal  fatto  desti  femulaBione 

E  W  abbia  ogni  Congresso  il  proprio  Anfitrione  I 
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Ittsierht  a  lui  saluto,  o  ColUghi  t  Signori, 
Quanti  san  convenuti  illustri  Pro/tssori, 
Ptstaioeea,  Ftrroni,    Truaai,  CliVìO,  Pineani 
L'amico  Resintlli,  Gutton  degli  Ancarani. 
Le  promesse  saluto  dei  giovani  scienjtaH 
E  voi  modesti  pratici  duramente  provati. 
Io  saluto  chi  stile,  chi  è  giunto,  chi  discende, 
Della  famiglia  ostetrica  per  le  varie  vicende. 
Tra  te  mediche  branche  scegliemmo  la  piti  bella 
Curando  solo  donne  mai  non  prendiam  cappella  ! 
Bevo  pure  alla  Stampa  ed  ai  pupaeeethsti 
the  adulando  più  o  meno  l'effigie  ai  Congressisti 
Levarono  per  causa  della  viscosità 
li  naso  di  Rebaudi  alla  celebrità  I 
Dopo  quasi  tre  lustri  la  nostra  Società 
Può  dirsi,  senea  scosse,  giunta  alla  pubertà. 
L'età  dello  sviluppo,  ce  lo  insegna  la  scienza. 
Richiede  che  sì  traiti  con  amore  e  prudenea: 
Sappiamo  quanto  importi  per  la  madre  futura 
Curar  Vindice  opsonico  e  il  flusso  di  natura. 
Così  noi  pur,  colleghi,  se  uniti  in  un  volere, 
Pel  sodatiaio  amato  poirem  presto  credere 
Giorni  fausti  e  gloriosi,  sicché  suoni  nel  mondo 
Anche  il  nome  d'Italia  per  la  sdenea  fecondo. 
Ed  io  sono  sicuro  che  il  mio  voto  non  falli 
Finché  ci  regga  e  guidi  ^illustre  Mangiagatli. 
Quest'insigne  Maestro,  a  cui  facciam  corona. 
L'ostetricia  italiana  degnamente  impersona. 
Al  creator  del  novo  Milanese  Istituto, 
Coronalo  di  Mirto,  io  porto  il  mio  saluto 
Del  discepolo  antico  coltimmutafo  affetto 
Perchè  lutti  vi  uniate  al  mio  brindisi  schietto, 
E  la  vision  di  gloria  che  egli  accennò  ier  sera 
Raggiunger  ci  fia  dato  sotto  la  sua  bandiera  1 
Per  conchiudtre  alfine,  siccome  il  buon  Laeeano 
L'altro  di  nel  suo  brindisi  mi  toglieva  la  mano, 
Inneggiando,  focoso,  simpatico  Assalonne 
Ai  maschio  Dio  d'amore  e  alle  gentili  Donne, 
Che  la  nota  graziosa  colla  loro  presenea 
Portaron  neltaccolta  severa  della  scienza, 
Io  levo  il  mio  bicchiere  a  piti  superba  alteeza, 
O  Venere  dei  Medici,  bevo  alla  tua  bellezza  ! 
Con  questo  caldo  volo  finir  mi  sia  concesso 
Plaudendo  al  quarto  decimo  ben  riuscito  Congressi 
O  figli  di  Lucina,  un  ultimo  bicchiere  I 
Sperando  come  il  pn'muin  vi  debba  non  nocere  < 


0.  B.  De  Loreizi. 
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APPENDICE 


PER  LA  RICERCA  DELLA  PATERNITÀ 


Il  divieto  della  ricerca  della  paternità  tuttora  esistente  in  Italia 
costituisce  una  delle  piij  barbare  deficienze  della  nostra  legislatura. 

Gli  ostetrici  che  ogni  giorno  si  trovano  di  fronte  a  casi  i  più 
pietosi  di  infelici  e  incoscienti  ragazze  di  20,  19  ed  anche  di  17, 
16  anni  gestanti  che  essendo  nella  impossibilità  di  mantenere  e 
allevare  i  propri  figli  sono  obbligate  ad  affidarli  ai  brefotrofi  (talora 
anche  con  non  lievi  difficoltà)  ; 

Gli  ostetrici  che  quasi  ogni  giorno  assistono  a)  sciagurato  caso 
di  infelici  giovinette  che  per  soffocare  il  rimorso  e  il  dolore  di  ve- 
dersi strappato  dal  seno  il  figlio  si  danno  alla  vita  di  debauché; 

Gli  ostetrici  più  di  ogni  altra  classe  dì  cittadini  devono  occu- 
parsi di  tale  grave  problema  ed  hanno  più  di  ogni  altro  la  veste 
per  occuparsene. 

li  nostro  Direttore  da  anni,  e  alla  Camera  dei  Deputati,  e 
nelle  sue  conferenze  e  nei  suoi  scritti  insiste  su  tale  fatto. 

Ora  egli  ebbe  l' ottima  idea  di  portare  la  questione  in  seno 
al  Consiglio  Provinciale  di  Genova,  e  quivi  ottenne  una  vera  vit- 
toria che  vorremmo  fosse  incitamento  ai  collcghi,  che  siedono  nei 
Consigli  Provinciali  delle  altre  Regioni  di  ripetere  lo  stesso  atto  e 
quindi  la  stessa  propaganda. 

Riproduciamo  qui  1'  ordine  dei  giorno  votato  nella  seduta  del 
7  Maggio  e  un  breve  riassunto  della  discussione,  quale  troviamo 
nei  giornali  di  Genova  di  quell'epoca,  facendo  rilevare  che  i  vari 
consiglieri  che  presero  favorevolmente  la  parola  appartengono  a 
varii  partiti  politici,  e  ciò  per  dimostrare  che  la  questione  deve  es- 
sere trattata  apoliticamente. 

CONSIGLIO  PROVINCIALE  DI  GENOVA 

Seduta  del  7  Maggio  1908 

LA  RICERCA  DELLA  PATERNITÀ. 

«  E  siamo  alla  proposta  del  cons.  Bossi  perchè  il  Consiglio 
Provinciale  emetta  un  voto  onde  ottenere  che  il  Goveino  solleciti 
r  approvazione  di  una  legge  che  permetta  la  ricerca  della  paternità. 
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Tale  sua  proposta  il  prof.  Bossi  illustra  brillantemente  corre- 
dandola di  dotte  argomentazioni  tratte  in  gran  parte  dalle  sue  pre- 
ziose cognizioni  di  scienziato. 

Rileva  tutta  la  grande  utilità  sociale  di  una  legge  tutelatrice 
dell'infanzia  abbandonata,  dimostrando,  cogli  esempi  degli  Stati,  in 
cui  la  ricerca  della  paternità  è  ammessa,  come  essa  possa  essere 
un  argine  e  un  coercitivo,  per  non  dare  alla  luce  degli  illegittimi. 
Termina  propugnando  il  seguente  ordine  del  giorno; 

«  //  Consiglio  Provinciale,  considerando  che  il  compieiso  pro- 
blema degli  infanti  illegittimi,  il  cui  onere  sempre  piit  grava  sui 
bilanci  delle  Provincie,  è  intitnamente  legato  a  quello  della  ricerca 
della  paternità,  fa  voti  perchè  il  Governo  acceleri  anche  in  Italia 
r«pprovagione  di  una  legge  che,  permettendo  tale  ricerca,  soddisfi 
nel  contempo  e  ad  un'  impellente  dovere  di  giustigia  sociale  e  agli 
interessi  finanziari  delle  Provincie;  si  augura  inoltre  che  allo  scopo 
di  ottenere  una  piti  vasta  ed  efficace  manifestazione  a  q.iesto  voto 
)  al  più  presto  gli  altri   Consigli  Provinciali  della  Na 


Risso  con  motta  vervt  appoggia  il  concetto  svolto  da  Bossi. 

Massone  si  dichiara,  a  gran  voce,  avverso  ad  una  legge  che 
permetta  lu  ricerca  della  paternità.  Questa  legge  che  non  risolverà 
mai  la  questione  dell'  infanzia  abbandonata,  non  è  altro  che  il  pre- 
testo  di   manlevare  la  società  dal  dovere  di  pensare  agi)  illegittimi. 

Non  crede  possibile,  con  una  riforma  legislativa  impedire  un 
fenomeno  sociale. 

Ollandini  è  favorevole  a  che  il  consìglio  emetta  il  voto  pro- 
posto dal  prof.  Bossi,  del  quale,  convinto  femminista  come  egli  è, 
voterà  con  entusiasmo  1'  ordine  del  giorno.  Non  è  vero  che  la  in- 
vocata legge  sia  una  truffa  legale,  come  ebbe  a  qualificarla  Mas- 
sone. Nou  sarà  il  toccasana,  ma  servirà  a  qualche  cosa. 

Palmieri  a  nome  della  Deputazione  dice  di  accettare  il  voto 
di  Bossi  e  pone  assai  bene  la  questione.  Le  idee  di  Massone,  Ideal- 
mente generosissime,  egli  dice,  faranno  tela...  nell'anno  duemila. 

Per  ora,  anziché  nulla,  accontentiamoci  di  fare  modestamente 
qualche  cosa. 

Anche  Boggiano  plaude  a  Bossi. 

Dopo  di  che,  posto  ai  voti  1'  ordine  del  giorno,  viene  appro- 
vato all'  unanimità  con  una  dichiarazione  di  Massone  conforme  alle 
sue  idee  innanzi  espresse  >. 


E'  il  caso  di  dire  :  alea  jacta  est. 

L' ìnizìativ.i  della  Provincia  di  Genova  deve  essere  imitata. 

Per  opera  specialmente  di  signore  energiche  e  volenterose  sono 
sorti  molti  Comitati  in  Italia  per  promuovere  un'  agitazione  «1 
riguardo. 
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Nei  primi  giorni  àeW  apertura  àsf'  t^rtamento"  in  tutti  i  mag- 
giori centri  vì  saranno  conferenze  pubbliche  su  tale  argomento. 

Siano  i  ginecologi  ir  questa  occasione  i  piii  caldi  apostoli  di 
tale  sacra  riforma.  E'  questo  il  voto  della  Ginecologia  Moderna. 

La  Redasione. 


L*  epidemia  d*  ittero  grave  nelle  gestanti 

a  I*lomt>lno. 

A  causa  del  ritardo  nelV  uscita  del  prese/ite  numero  della 
«  Ginecologia  Moderna  »  possiamo  fornire  dati  interessantissimi 
intorno  ad  un'epidemia  d' ittero  grave  nelle  gestanti,  c/ie  ha  col' 
pilo  la  città  di  Piombino. 

Riportiamo  a  tal' uopo,  quasi  integralmente,  un'intervista  col 
nostro  illustre  direttore,  pubblicata  dal  giornale  politico  milanese 
«  Il  Tempo  »   in  data  iS  No^embre  igo8. 

«  Ho  avuto  anch'  io  notizia  dal  vostro  giornale,  che  a  Piom- 
bino infieriva  un  grave  morbo,  il  quale,  allorché  colpiva  le  doime 
incinte,  ne  provocava  la  rapida  morte  con  sintomi  d' itterizia  pro- 
fonda. Siccome  si  invocavano  le  autorità  ad  interessarsi  del  caso, 
onde  studiarne  le  cause  e  prendere  opportuni  provvedimenti,  e  sic- 
come già  altre  volte  avevo  avuto  campo  dì  studiare  minutamente, 
nella  Clinica  da  me  diretta,  forme  morbose  interessantissime  e  che 
parevano  avere  una  stretta  somiglianza  con  quella  rapidamente 
accennata  nel  vostro  telegramma,  cosi  decisi  di  inviare  immedia- 
tamente sul  luogo  il  mio  primo  assistente  alla  Clinica,  dott.  Stefano 
Rebaudi,  con  tutto  il  materiale  necessario  per  lo  studio  della  forma 
morbosa,  della  sua  etiologia  e  per  la  cura  necessaria. 

Ecco  che  cos!i  potè  rilevare  il  dott.  Rebaudi: 

Le  tristi  i-ondi^ioni  igitnicke  della  città. 

Piombino  è  un  grosso  paese  di  15-17  mila  ;ibitanti.  che  ha 
avuto,  in  questi  ultimi  anni,  a  causa  dell'  impianto  e  dell'  enorme 
sviluppo  di  alcuni  stabilimenti  metallurgici  (alti  fornì,  acciaierie, 
fabbriche  di  latta,  ecc.),  un  aumento  strabiliante  dì  popolazione. 
La  gente  del  luogo  afferma  che  Piombino  di  5-6  anni  addietro  era 
un  paesetto  di  4000-5000  abitanti  che  viveva  solo  dei  transito  dei 
passeggieri  e  delle  merci  per  l' isola  d'  Elba.  Contemporancii niente 
a  questo  rapido  ed  enorme  aumento  di  popolazione,  che  tuttora 
accenna  a  dilagare  sempre  piìi  (giacché  le  nascite  sommano  a  40-50 
ogni  mese),  non  potè  svilupparsi  con  uguale  proporzione  il  movi- 
mento edilizio.    Nonpertanto    gli    sforzi    dell'  Amministrazione    Co- 
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muiiale,  veramente  alacie,  ed  anche  dell'iniziativa  privata  che  fecero, 
sorgere  nuove  vie,  altre  prolungarono,  costrussero  nuovi  edifici  ed 
altri  adattarono  anche  ad  uso  pubblico,  lo  spazio  abitabile  della 
città,  si  fece  insufficiente  ed  anche  non  igienicamente  adatto  al  nu- 
mero enorme  di  abitanti,  costituiti  in  maggior  parte  da  gente 
nuova,  avventizia,  che  certo  non  aveva  e  non  ha  in  molta  consi- 
derazione le  norme  comuni  dell'  igiene  individuale  e  sociale. 

Le  acque  potabili  specialmente,  il  sistema  di  rimozione  dei 
rìfìuti  rimasero  quali  erano.  Le  fogne  scorrono  e  ristagnano  allo 
scoperto,  esistono  numerosi  i  pozzi  neri;  in  vicinanza  delle  fogne 
e  dei  pozzi  neri  si  trovano  pozzi  dove  si  ^attinge  acqua  per  bere 
e  per  gli  usi  domestici;  la  miglior  acqua  potabile  del  luogo,  che 
sbocca  nei  pressi  del  porto,  ivi  giunge  dalie  vicine  colline  scorrendo 
nel  sottosuolo  sui  quale  si  intersecano  queste  fogne  primitive:  fra 
l'altro  decorre  sotto  l'edificio  dell'Ospedale.  Il  prodotto  delle  fo- 
gne poi  viene  usato  per  la  concimazione  dei  campi  e  delle  verdure. 

Pare  non  esista  infezione  malarica. 

Date  queste  condizioni  igieniche  della  città,  ben  si  comprende 
come,  sviluppandosi  un  qualche  caso  di  morbo  infettivo,  propagan- 
tesi  specialmente  per  via  idrica  ed  alimentare,  pos?a  aversene  su- 
bito un'  ampia  di^usione.  E'  quello  che  si  è  già  veduto  succedere 
per  il  tifo.  Nella  scorsa  primavera  si  ebbe  in  Piombino  un'  infe- 
zione di  tifo,  che  costò  la  vita  a  una  dozzina  di  individui. 

Cóme  si  presenta  il  morbo 

Per  quanto  riguarda  la  malattia  attuale,  ecco  quello  che  si 
può  dire  : 

Fin  dai  maggio  u.  s.  si  notarono  in  Piombino  dei  casi  di  itte- 
rizia, che  decorsero  come  le  comuni  forme  catarrali  e  non  attras- 
sero per  nulla  l'attenzione  dei  medici:  man  mano  però  aumenta- 
rono i  casi,  sempre  a  decorso  benigno;  qualche  donna  gravida  ne 
fu  colpita  e  mori.  Non  vi  si  fece  molto  conto  allora,  e  si  credette 
in  una  pura  accidentalità.  Poi  si  accrebbe  il  numero  dei  casi  ;  le 
donne  andavano  quasi  fatalmente  alla  morte  in  breve  tempo,  e  al 
lora  i  medici  si  impressionarono  e  cominciarono  a  vedere  ed  a 
studiare  il  nesso  che  poteva  esistere  fra  itterizia  e  stato  gravidico. 
E  videro  appunto  come  su  13  donne  defunte,  ii  fossero  gravide, 
1  in  periodo  mestruale  e  l'altra  vecchia  e  già  carica  d'informità; 
altre  quattro  donne  gravide,  colpite  dall'  istesso  morbo,  poterono 
cavarsela  ed  ora  sono  in   via  di  guarigione. 

Il  decorso  clinico  fatale  del  morbo  è  rapido;  pochi  giorni  di 
incubazione,  con  disturbi  gastro-intestinali,  colore  subitterico,  poi  it- 
terico, lieve  movimento  termico,  subentra  la  sonnolenza,  il  coma, 
qualche  scorsa  coreiforme,  e  poi  succede  il  decesso. 

L'  andamento  clinico  era  pressoché  identico  in  tutti  i  casi  e, 
in  genere  si  aveva  l' interruzione  spontanea  della  gravidanza. 

Quella  che  rimaneva  oscura  era  1'  etiologia.    la  patogenesi  del 


„.,  Coo^^lc 


-  6S1   - 

male,  e  per  questo  si  invocarono  provvedi  nienti  presso  la  Provincia 
e  presso  il  Governo,  e  fu  inviato  sul  luogo  il  dott.  Baiardi  del- 
l' Ufficio  di  Sanità  Pubblica. 

Mancava  il  materiale  per  gli  studi  opportuni  ed  occorreva 
fornirsene  onde  chiarire  i  vari  problemi  che  si  affacciavano.  Diffi- 
cile era  ricostruire  tutto  1'  andamento  epidemiologico  della  malattia, 
giacché  sino  a  questi  ultimi  tempi  i  casi  comuni  non  venivano  re- 
gistrati e  solo  si  conoscevano  i  casi  gravi  e  mortali.  Non  si  era 
fetta  nemmeno  nelle  defunte  alcuna  indagine  anatomo-patologica, 
che  molta  luce  poteva  ^>ettare. 

Quando  arrivò  il  dott.  Rebaudi,  ebbe  campo  di  vedere  —  in 
questo  gentilmente  guidato  dall'  egregio  prof.  Mori,  direttore  dei- 
Ospedale  Civico  —  quivi  ricoverate  tre  donne  colpite  da  ittero  gravi, 
in  cui  si  era  interrotta  artificialmente  la  gravidanza:  una  donna  venne 
dopo  breve  tempo  a  morire,  le  altre  due  sono  sulla  via  di  una  lenta 
guarigione. 

Di  questa  giovane  donna  fu  possibile  eseguire  1'  autopsia,  e 
fu  la  prima,  dall?  quale  risultò  trattarsi  d'  un  atrofìa  acuta  del 
fegato.  L'  autopsia  fu  fatta  alla  presenza  dei  dott.  Baiardi,  del  me- 
dico provinciale,  del  direttore  dell'  Ospedale  e  dei  suoi  assistenti, 
del  dott.  Rebaudi. 

Furono  (dal  dott.  Baiardi  e  dott.  Rebaudi  che  avevano  por- 
tato seco  tutto  r  occorrente)  raccolti  e  fissati  in  vari  liquidi  per  lo 
studio  minuto  istologico,  pezzi  di  tutti  i  visceri;  furono  fatte  colture 
del  sangue  del  cuore,  della  bile,  del  succo  del  fegato  e  della  milza, 
E  speriamo  che  questi  studi,  cui  seguiranno  rapidamente  altri, 
valgano  a  darci  qualche  lume  al  riguardo. 

Ritnedì  clinici  e  sociali 

Secondo  me  —  ha  soggiunto  il  cortese  intervistato  —  si 
tratta  di  un'  atrofia  acuta  del  fegato,  insorta  nelle  donne  incinte, 
durante  il  corso  di  un'epidemia  d' ittero:  atrofia  del  fegato,  la 
quale  per  lo  speciale  momento  di  epidemia  in  cui  sorge,  potrebbe 
ritenersi  (dico  questo  senza  voler  precorrere  gli  eventuali  reperti 
Ottenuti  coi  vari  esami  istologici,  Iratteriologici  e  culturali)  d'origine 
tossinfettiva,  appunto  dovuta  probabilmente  agli  stessi  germi  che 
mantengono  le  comuni  forme  lievi,  e  che  nell'  organismo  puer- 
perale  si  esaltano  grandemente,  riuscendo  a  soprafllare  le  già  scosse 
condizioni  vitali  del  fegato,  che  in  un  tempo  rapido  va  incontro 
ad  una  cospicua  distruzione  cellulare. 

Per  rapporto  alla  cura,  noi  siamo  fautori  dell'  interruzione  ra- 
pida della  gravidanza,  la  quale  però  dev'  essere  fatta,  se  si  vuole 
ottenere  qualche  buon  risultato,  alla  comparsa  dei  primi  sintomi 
itterici.  A  tal  uopo  il  mio  assistente  dott.  Rebaudi  ha  portato  con 
sé  il  mio  dilatatore  uterino  ostetrico.  Questo  intervento  può,  nel 
caso,  essere  coadiuvato  dai  salasso  e  dall'  ipodermoclisi  di  soluzione 
fisiologica. 
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Queste  sono  le-  core,  allorché  1'  infermità  ha  già  colpito  la 
donna;  ma  ben  piìi  opportunamente  sì  agirebbe  se  si  intervenisse 
energicamente  con  norme  profilattiche  ben  condotte.  Giacché  non 
è  possibile  isolare  le  forme  itteriche  lievi,  che  sono  Specialmente 
quelle  che  disseminano  il  morbo,  occorrerebbe  salvaguardare  in 
qualche  modo  le  donne  incinte:  è  la  vita  di  una  madre  di  famiglia 
cui  son  devolute  gravi  responsabilità  sociali  —  di  due  esseri, 
che  sono  in  giuoco,  e  la  cosa  deve  preoccupare  moltissimo. 

Difendiamo  con  opportuni  me^ii  le  gravide,  e  poi  intervenia- 
mo in  modo  radicale,  contro  il  possibile  ripetersi  di  queste  tristi 
epidemie.  Diffondiamo  norme  igieniche,  onde  promuovere  lo  sfol- 
lamento, tracciamo  un  opportuno  sistema  di  rimozione  dei  rifiuti, 
costruiamo  un  ottimo  acquedotto:  in  tal  modo  avremo  agito  pro- 
filatticamente, in  modo  energico  contro  le  future  infermità  epide- 
miche. 

Certo  che  in  questa  profonda,  ma  veramente  sentita  ed  indi- 
spensabile riforma  edilizia,  richiesta  da  questo  e  da  altri  paesi,  le 
amministrazioni  comunali  debbono  per  forza  dì  cose,  dichiararsi  in- 
sufficienti ;  ma  concorrano  in  modo  equo  la  provincia,  il  Governo. 
Questo  doveroso  intervento  soltanto  può  fare  argine  validamente 
al  dilagare  della  gravissima  epidemia  ». 

Là  Redazione. 


Matteo  Oppecwi,  Geniift  rts/ionsabile. 
St»b.  Tic.  G.  B.  Marsano,  Corso  Buenos  Aves,  21  -  Genova. 
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OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 

Istjlnto  Ostetrlco-QhiecoloKìco  della  R-  Univereflà  di  Qenorà 

DIRETTO    DAL    PROF.    L.    M.    BoSSI 


Per  la  misurazione  della  coniugata  diagonale 

nella   pratica   ostetrica 

■•Ei-  roiTOK  STEFANO  RKBAUDI,  assistenif: 


■Argomento  di  interesse  capita lissimo  nel  campo  della  diagno- 
stica ostetrica^  sopratutlo  per  le  importanti  deduzioni  cliniche  ed  i 
gravi  e  non  sempre  innocui  corollari  terapeutici,  è  senza -dubbio  la 
'  valutazione  in  donna  vivente  della  coniugata  vera,  ossia  della  di- 
stanza che 'intercorre  fra-  il-  promontorio  sacrovertebrale  ed  il  plinto 
piìii  sporgente 'della  {accia  posteriore  della,  sintiai  pol^ca. 

Nunerosissim»^  adattamenti-  piìi  o  meno  ingegnosi,  tesori  -di 
meccanica  sottile  e  non  di  rado  iperbolica^  costruzioni  più'  o-  meno 
forbìiK,  metodi  e  tecnica  d'ofamet  ntanualità  e  istriimenti  ^sottili  e 
minutisaimi. 'furono  .peq.  opera,  posdiamo  direi  degli  ostetrici  di  tutti 
i  tempi -e  di-tutti  i  4uoghÌ  escogiuti,  ideati, -  tkscritH.  costrutti  e 
m«3SÌ'Hi  uso.  allo  scopo  di  adciivcnire-  Mi  modo  piti  esatto,  facile, 
semplice^  spedito,  pratico^ 'innocuo  alla  mifiurazione-di  questo  im- 
pcnbantissinio  diametro  del  bacino  muliebre."  ,i     i 

..  Tutti  .glii  ostetrici' grandi  e  piccioli  '  vollero  occuparsi  di  questo 
interessante;  <ed  .ardaO' quesito,  e-Dumetosissimi  lasciarono  una  4]uat- 
cliW- traccia  più. lOimeno 'vitale- di  opera- loro. >     ~   

Velpeau,  Ramsbotham,  Scanzoni,  Stein  il  vecchio,  Stein  il 
giovane,  Guillemot,  Delamotte,  Boer,  Ritgen,    SimoQ  XonmsL.Sin-,  , 
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clair,  Piayfàir,  Barovero,  Mayer,  Sfarck,  Kurzwisch,  Koeppe,  Wi- 
gand,  Simeon,  loumelin,  Aitken,  Osiander,  Devilliers,  Martin, 
Bourchardt,  Galbìati,  Coutouiy,  Desberger,  Salomon,  Beck,  Breit, 
Freund,  Crouzat,  Abauzit,  Van  Huevel,  Tibone,  Kùstncr,  Créve, 
Wiedmann,  Asdrubali,  Pajot,  Greenhalgh,  Tarnier,  Kiwisch,  Ger- 
mann,  Oliveti,  Boivin,  Chimenz,  Wasseige,  Rizzoli,  Grillenzoni, 
"Wellenberg,  Àmand,  Lauwers.  Hubert,  Baudelocque,  Chaussier, 
Davis,  Colliii,  Dcpaul,  Guzzi,  Budin,  Stanesco,  Toralli,  Lambrecht, 
Kehrer,  Capczzi,  Frascani,  Sacchi,  Farabeuf,  Lazarewitch,  Raimbert, 
Robin,  Howitz,  Routh,  Szymarowsky,  loverardì,  Winckler,  Faust, 
von  Herff,  Bayer,  Neumann,  Ehrenfest,  Skutsch,  Gigli,  Bylicki, 
Àhlfeld,  Gauss,  Zweifcl,  ecc.,  ed  altri  ancora  di  cui  con  tutta  pro- 
babilità mi  sarà  sfuggito  il  nome  in  questa  rapidissima  rass^na, 
indicarono  metodi  e  forniscono  istrumenti  a  tal  scopo  ideati. 

Sorsero  così  i  vari  metodi  di  misurazione  diretta  ed  indiretta, 
manuale  e  strumentale;  sorsero  i  vari  pelvimetri  interni,  esterni  e 
misti,  coi  quali  si  misura  direttamente  la  coniugata  interna  dalla 
vagina  {Stein  i!  vecchio.  Barovero,  Simon,  Stein  ii  giovane,  Starck, 
Kurzwisch,  Koeppe,  Wigand,  loumelin,  Capezze,  Aitken,  Osiander, 
Devilliers,  Martin,  Bourchardt,  Galbiati,  Coutouiy,  Desberger,  Salo- 
mon, Beck,  Breit,  Freund,  Crouzat,  Farabeuf,  von  Herff,  Ahifeid, 
Gauss,  Zweifel,  ecc.),  dal  retto  e  dalla  vagina  (Boivin,  Chimenz), 
dall'uretra  e  dalla  vagina  (Kiwisch,  Germano,  Oliveti,  Gìgli,  ecc.),  od 
indirettamente  dalla  valutazione  del  diametro  esterno  del  Baudelocque 
(Baudelocque,  Chaussier,  Davis,  Depaul,  CoIUn,  Amand,  Budin,  Sta- 
nesco, Toralli,  Lambrecht,  Martin,  Kehrer,  Kiwisch,  ecc.),  del  diametro 
misto  sacro-soprapubico  (Coutouiy,  Boivin,  Ritgen,  Wasseige,  Van 
Huevel,  Rizzoli,  Grillenzoni,  Wellenberg,  Amand,  Lauwers,  Hubert, 
Winckler,  Skutsch,  ecc.),  e  del  diametro  interno  promonto-sottopubico 
o  coniugata  diagonale  (Metodo  classico,  Stein,  Créve,  Aitken,  Wied- 
mann. Asdrubali,  Pajot,  Greenhalgh,  Tarnier,  ecc.) 

Metodi  questi  vari  e  numerosissimi  dei  qnali  però  nessuno  ha 
corrisposto  pienamente:  la  maggior  parte  sono  rovinati  del  tutto 
e  rimangono  se  non  quali  sterilì  tentativi  e  quali  documenti  storici 
nell'armamentario  retrospettivo  dell'ostetricia;  alcuni  si  reggono 
solamente  per  opera  dell'  ideatore  e  della  sua  scuola,  che  con  co- 
stanza, certo  degna  di  miglior  proposito,  continua  a  prodigare  cure 
paterne  al  proprio  degenere  nato;  solo  pochi  resistono,  pur  molto 
bistrattati,  alla  critica  severa. 

Di  questi  ultimi,  meglio  quotati,  primo  fra  tutti  è  rimasto  un 
metodo  di  misurazione  indiretta  interna,  pel  quale  si  addiviene  alla 
valutazione  della  coniugata  vera  a  mezzo  dei  valori  ottenuti  per  Ja 
coniugata  diagonale  o  diametro  promonto-sottopubico.  Metodo 
questo,  che  se  non  è  molto  preciso,  giacché  occorre  rintracciare  il 
punto  pili  sporgente  del  promontorio  sacrovertebrale,  il  che  non  , 
sempre  riesce  con  sicurezza;  giacché  occorre  fissare  il  punto  che 
corrisponde  al  margine  inferiore  delia  sinfisi  pubica,  il  che  è  diffìcile 
indicare  con    precisione,  ed  occorre  ancora  tener  conto  dell'altezza. 
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dello  spessore,  dell'inclinazione  della  sinfisi  pubica  per  rapporto  al 
promontorio  sacro  vertebrale,  presenta  il  grande  pregio  specialmente 
nella  pratica  ostetrica  e  nella  clinica  corrente  di  potersi  valutare 
colla  massima  Milita  e  speditezza  con  nullo  nocumento  e  disagio 
per  la  paziente. 

La  maggior  parte  dei  clinici  infatti  e  la  totalità  dei  pratici,  a 
questo  metodo  ricorrono  concordi,  affermando  chiaramente  per  tal 
unanime  consenso  la  superiorità  sua  sugli  altri  metodi  rapidamente 
pili  sopra  accennati. 

Accettato  dall'universalità  degli  ostetrici,  il  metodo  di  misura- 
zione della  coniugata  diagonale  quale  più  netto  indice  di  coniugata 
vera,  vi  fu  divario  intorno  alle  modalità  da  tenersi  nella  valuta- 
zione sua.  Cosi  molti  seguirono  e  tuttora  seguono,  e  sono  i  più, 
il  proposito  di  segnare  sull'indice  esploratore  la  distanza  che  corre 
fra  il  promontorio  sacro- vertebra  le  e  1'  arcata  sottopubica,  che  vien 
ridotta  poi  in  centimetri  a  mezzo  d'  un  comune  nastro  a  metro, 
o  di  un'asta  graduata  di  vetro  o  di  metallo  facilmente  steri lizzabile, 
o  dell'  esplorato -misuratore  del  dott.  Giovanni  Maria  Oreste  di 
Aquila;  altri  invece  forse,  allo  scopo  di  rendere  più  perfetta,  più 
facile  e  più  precisa  la  lettura,  hanno  voluto  sostituire  in  parte  od 
in  totalità  al  dito  esploratore  degli  strumenti  all'uopo  ideati. 

Così  Stein  il  vecchio,  Aitken,  Wiedmann  sostituirono  del  tutto 
il  dito  con  apparecchi  fondamentalmente  costituiti  da  due  asticine 
rigide,  una  da  porsi  col  suo  estremo  distale  in  corrispondenza 
del  promontorio  sacrovertebrale,  l'altra  all'arcata  sottopubica;  Créve 
con  un'asticina  metallica,  da  porsi  col  suo  estremo  distale  contro  il 
punto  più  sporgente  del  promontorio  sacrovertebrale,  donde  viene 
sotteso  un  filo,  che  toccando  nell'uscire  dai  genitali  l'arcata  sotto- 
pubica, misura  il  tratto  compreso  fra  i  due  punti  ossei;  Asdrubali 
e  Pajot  allo  scopo  di  raggiunger  meglio  il  promontorio,  munirono 
r  indice  dì  un  ditale  di  metallo,  cieco  laceratore  delie  i>arti  molli, 
dotato  d'un' asta  graduata  a  guisa  di  coda  da  porsi  in  rapporto 
colla  superfìcie  radiale  dell'indice;  Greenhalgh,  Tarnier,  recentemente 
Hoerder  ed  altri  ancora,  allo  scopo  di  poter  fare  una  lettura  me- 
trica diretta,  hanno  costruito  degli  speciali  apparecchi,  che,  pur  fa- 
cendo uso  del  dito  esploratore,  ne  limitano  più  o  meno  le  sue 
provvidenziali  e  capitalissime  qualità. 

Adattamenti  e  modalità  diverse  di  tecnica  nella  valutazione 
della  coniugata  diagonale  in  donna  vivente,  le  quali  tutte  presen- 
tano chi  per  un  verso  chi  per  un'altro,  inconvenienti  non  lievi,  cui 
a  malincuore  viene  adattandosi  l'ostetrico  intelligente. 

Cosi  la  misurazione  della  coniugata  diagonale,  fatta  introdu- 
cendo il  dito  indice  in  vagina  alia  ricerca  del  promontorio  e  va- 
lutando con  un  metro  a  nastro  la  distanza,  che  intercede  fra  l'apice 
del  dito  ed  il  punto  toccato  dall'arcata  sottopubica,  se  è  manuaUtà 
semplicissima,  innocua,  spesso  facile  e  clinicamente  a  sufficienia  effi- 
cace, pur  facendo  astrazione  dai  valori  suoi,  che  per  la  cagioni  già 
dette,  son  molto  approssimativi,  presenta  l' inconveniente  non  lieve- 
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di  richiedere  una  seconda  persona  immobilizzata  a  stirare  il  nastro 
a  metro,  donde  otterremc  con  lontana  approssimazione  la  giusta 
misura,  pur  avendo  cura  di  sovrapporlo  direttamente  al  dito,  con 
che  si  viene  a  perdere  la  sterilizzazione  sua;  e  nuove  e  prolun- 
gate manovre  si  richiedono  nel  caso  debbansi  praticare,  come  di 
frequente  suole  avvenire,  nuovi  riscontri.  Si  è  ovviato  bensì  all'inqui- 
namento del  dito  esploratore,  usando  quale  misura  un  decimetro  in 
vetro  od  in  metallo  che  si  sterilizza  previamente  colia  ebollizione  ; 
ma  il  risultato  pratico  è  sempre  più  fuggito,  giacché  in  allora  ab- 
bisogna un  istrumentino  speciale,  che  si  deve  far  bollire,  occorre 
l'nltra  mano  sia  mantenuta  sterile,  il  che  porta  un  po'  di  impedi- 
mento in  tal  genere  di  indagine  diagnostica,  oppure  occorre  avere 
pur  sempre  un  aiutante  colle  mani  sterili  che  presenti  l'asticina  gra- 
duata al  dito. 

Non  parliamo  poi  delle  modifìcazioni  varie  strumentali  appor- 
tate al  metodo  classico  deila  pelvimetria  digitale  propriamente  detta, 
che  come  afferma  anche  Inverardi,  olin  all'aver  tutti  i  di/citi  pro- 
pri del  metodo  classico,  tu  /tanno  ancora  dei  propri.   • 

Infatti  se  alcune  fra  esse,  presentano  una  problematica  utilità 
dal  lato  della  maggior  f»'eci»one  apparente  dei  reperti  dì  misura- 
zione, tutte  indistintamente  hanno  il  grave  ca^ntale  inconveniente  di 
falsare,  ccmplicare,  render  ancor  più  infìda  l' indagine  diagnostica  ; 
obbligandoci  ad  acquistare,  ad  aver  sempre  alla  mano,  a  steriliz- 
zare, ad  ogni  volta  (il  che  non  riesce-  sempre  tacile)  un  apparec- 
chino, il  quale,,  nel  mentre  richiede  per  il  suo  ottimo  <iiso  di  una 
certa  -tecnica  non  sempre  facile  e  sicura,  donde  una  non  lieve  per- 
dita di  tempo,  riesce  sempre  di  applicatione  dolorosa  alla  paz.entc, 
che  takMVi,  vi  si  ribella  od  a  malincuore  vi  si  presta  ;  e  non  di  rado 
può  ledere  le  parti  molli  flaccide  ed  edematose  della  gravida  ; 
seaza  considerare  por,  che  nel  loro  uso,  essendo  -in  alcuni  abrogato 
il  dito,  esploratore  ed  in'  altri  essendo  -costretto  e  limitato  più  o 
mcao  nelie^  sue,  attività,  si  viene  appunto  ad  eliminate  ia  tutto  od 
in  parte  l'elemento  più  intelligente,  l'elemento  essenziale  fine  e  co- 
sciente, che  tanto  .giova  nel  metodo  classico  di  valutazione  delia 
coniugata  diagonale.  ..,,,;  >,  . 

..  -Rovinarono  quindi  nella  pratica  e  neLa  clinica  questi  vari  stru- 
msaiti  Lideati,  costrutti  e  proposti  per  la  misurazione  della  coniugata 
diagonale  ia  donna  vivente,  e  ne  rifulse  jnaggiormente  comprovato 
r  eÉcace  au=;ilio,  che.  a  noi»  .apporta,  nel  campo  della  diag«osUca 
oatetrtoa  dei  bacini . viziati  l'ìadice  esploratore,     't 

Ntssun  fnetodo  od  ittntmtuto  supera -0*110.  viv4nte  -las  misma- 
sùmt  fatta:  coi  étto,  dice  inverardi,.  prokmdo  scrutatcre  di%questig(ii 
peiviograche;  ie  doigt  carutittiait  le  nuilltur.des  .p$iviméWts  affer- 
mano Tarjiieri  Budin,sB(Mifiaii-e.  Assutémtnt-.-on^tkattive.^.pas  .à  -dM 
rititftatis  absoUtmAnt  .mathématiquet^  mais^avc  l'haiitMtUoiKtMtifitt 
dts,  jfésnitmts ,  dotti  fa  ■  précision .  Imut  .tu  réaiitc  fm.  4t  tJuae  à  désitxr 
(Depaul);  e  poi  qual'è  mai  quell'altro  pelvimetro  ingegnoso,  che  ci 
possa  rivelare    la    forma    e    la  grandezza,    i    restringimenti  parziali 
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e  generali,  le  esostosi,  i  tumori,  le  irregolarità  varie  del  bacino,  il 
yrado  di  elevazione  e  dì  abbassamento  del  promontorio  sacro-ver- 
tebrale, l'esistenza  di  falsi  promontori,  le  varietà  di  altezza,  inclina- 
zione e  spessore  della  sinfisi  pubica? 

Ed  è  appunto  della  nostra  mano,  del  nostro  dito  esploratore, 
di  questo  prezioso  pelvimento,  munito  di  tutte  le  sue  squisite  sen- 
sibilità, dei  suoi  svariati  e  liberi  movimenti,  della  sua  cosciente  e 
perspicace  avvedutezza,  intimamente  e  strettamente  corredato  di 
una  nuova  dote  indispensabile  ad  ogni  vero  pelvimetro  (quale  è  la 
proprietà  di  misura  aocuralissima)  di  cui  io  feci  uso  in  questa  mia 
nnovazicne  al  metodo  classico  di  computo  metrico  della  coniugata 
diagonale  in  donna  vivente. 


Da  pochi  anni  fu  introdotto  nel  campo  ostetrico  l'uso  dei 
Ejuanti  dì  gomma:  pratica  che  sebbene  dispendiosa  molto  ha  tro- 
vato specialmente  in  Germania  una  benevolissima  accoglienza  ed 
un  ampia  ed  universale  diffusione.  I  guanti  di  gomma  in  alcuni 
paesi  sono  ormai  usati  quoti  diana  meo  te:  non  sì  fa  più  alcuna  esplo- 
razione ostetrica,  non  si  pratica  piii  alcun  benché  lieve  intervento, 
se  la  mano  non  è  calzata  di  un  guanto  sottilissimo  di  gomma,  che 
nel  mentre  ci  garantisce  di  una  sua  assoluta  asepsi,  non  ne  toglie 
affatto  i  liberi  movimenti,  le  sue  squisite  sensibilità. 

Orbene,  risveglia  un  vero  senso  di  meraviglia  il  pensare  come 
da  questa  larga  diffusione  e  da  questo  quotidiano  uso  dei  guanti 
nella  pratica  ostetrica,  alcuno  non  abbia  finora  posto  mente  a  quanto 
io,  ritenendo  cosa  ovvia,  naturale,  quasi  spontanea,  non  mi  deci- 
devo a  render  noto  per  tema  di  incorrere  in  una  novità  bianca  f$r 
antico  pelo. 

Tracciando  sul  lato  radiale  del  guanto,  che  riveste  il  dito  indice 
della  mano  esploratrice,  una  scala  graduata  in  centimetri,  mezzi  cen- 
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timetri  e  decimi  di  centimetro,  la  quale  iniziatasi  all'estremo  distale 
procede  verso  l'estremo  prossimale  suo,  noi  avremo  trasformato  il 
nostro  dito  indice,  che  fino  a  prova  contraria  è  da  ritenersi  il  mi- 
glior pelvimetro  interno,  in  un  pelvimetro  esattamente  graduato,  su 
cui  direttamente  può  leggersi  la  1-jnghezza  della  coniugata  diagonale. 

Questo  fu  il  concetto  mio  informatore,  che  tradussi  in  pratica 
come  appresso. 

Scartai  l'uso  dei  guanti  per  diverse  ragioni,  ed  adottai  un 
semplice  dito  di  guanto  da  applicarsi  all'indice  esploratore:  dito  in- 
dice che  per  se  solo  è  suflicientissimo  a  qualunque  diagnosi  di  ba- 
cino viziato.  Giacché  sarebbe  inutile  il  dirlo,  ma  pure  ci  si  impone 
per  ovviare  al  cattivo  vezzo,  in  molti  invalso,  di  servirsi  dì  due  dita, 
indice  e  medio  nella  misurazione  della  coniugata  diagonale:  allor- 
quando il  dito  di  UH  osservatore  destro  ed  esptrimentato  non  arriva 
coi  noti  artifizi  a  raggiungere  il  promontorio,  si  rende  inutile  ogni 
altro  adattamento  od  istrutrunto  che  lo  raggiunga  piit  facilmente 
(Inverardi).  dappoiché  quand...  l'index  ne  petit  arriver  sur  le  prò- 
montoirc,  le  hassin  est  normat  (ed  a  noi  praticamente  nulla  giova  co- 
noscerne la  lunghezza):  quand  au  contraire  il  peut  l'etteindre,  il 
y  a  viciation  (Auvard). 

Dito  di  guanto  che  deve  obbedire  a  diverse  qualità. 

Anzitutto  occorre  calzi  bene,  ed  a  tal  uopo  A  lato  della  piega 
interdigitale  col  dito  medio  e  col  pollice  non  deve  incontrare  alcuna 
resistenza;  deve  scendere  con  un  sufficiente  padiglione  sulla  radice 
del  dito,  adattandovisì  liberamente;  dev'essere  costrutto  di  materiale 
dotato  di  tale  resistenza,  che  nel  mentre  limita  se  non  in  lieve  grado 
la  netta  e  chiara  sensibilità  del  dito  esploratore,  sia  talmente  elastico 
da  ritornare,  anche  stirato,  in  modo  completo  sopra  se  stesso,  non 
falsando  mai  i  precisi  dati  metrici. 

A  tal  uopo  adottai  un  tipo  di  dito  dì  guanto,  fornitomi  dalla 
casa  Halphen  di  Milano,  costrutto  in  cautciii  foglia  segata,  dello 
spessore  di  circa  ^  ,  mill.,  munito  di  una  opportuna  appendice 
prossimale  ampiamente  svasata  in  corrispondenza  della  piega  in- 
terdigitale col  dito  medio  e  che  s'adatta  perfettamente  alla  radice 
dorsale  dell'  ìndice  esploratore.  A  cavaliere  del  suo  lato  radiale 
é  segnata  in  maniera  indelebile,  a  cominciare  da  4  centimetri  dal- 
l'estremo distale  e  procedendo  prossi  mal  mente  sulla  restante  super- 
ficie digitale  e  sull'appendice,  una  scala  metrica  divisa  e  suddivisa 
accuratamente  In  centimetri,  mezzi  centimetri  e  decimi  di  centi- 
metro, di  cui  i  singoli  centimetri  son  segnati  in  chiarì  caratteri, 
per  modo  da  permettere  una  accurata  e  rapidissima  lettura. 

Il  dito  di  guanto  così  conformato  e  costrutto  dovrà  avere  al 
lato  suo  radiale  una  lunghezza  costante  leggermente  superiore  ai 
13  cent.;  dove  deve  variare,  onde  adattarsi  alle  diverse  dimensioni 
delle  dita  esploratrici,  é  dal  lato  cubitale.  E'  per  questo  appunto 
che  si  costruiscono  dita  di  guanto  di  quattro  lunghezze  adattabili 
quindi  alle  diverse  misure. 

Facile  ne  sarà  1'  uso. 
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Previa  sterilizzazione  d,.-Ile  mani  e  del  dito  di  guanto,  coi  me- 
todi all'uopo  indicati,  di  cui  ottimo  si  dimostra  (Caiìri)  quello  pro- 
posto da  Fromme  e  Gawronsky,  calzato  il  guanto  al  dito  esplora- 
tore, seguendo  le  norme  classiche  insegnate  dai  trattatisti  nel 
metodo  classico  digitale  di  misurazione  della  coniugata  diagonale, 
si  va  alla  ricerca  del  punto  piìi  sporgente  del  promontorio  sacro- 
vertebrale,  e  raggiuntolo,  e  fissatolo  coli' apice  del  dito  esploratore 
si  segna  sul  lato  suo  radiale,  ove  esiste  la  scala  metrica,  coll'indìce 
della  mano  opposta  il  punto  preciso  toccato  dall'arcata  sottopubica. 
Si  ritira  allora  il  dito  esploratore  e  direttamente  sulla  graduazione 
segnata  sul  guanto  si  legge  la  lunghezza  della  coniugata  diagonale, 
donde  a  mezzo  dei  calcoli  all'uopo,  indicati  si  addiviene  alla  valuta- 
zione della  coniugata  vera. 

In  tal  modo  noi  da  soli,  anche  a  domicilio,  negli  ambienti  i 
meno  adatti  (bastando  per  la  accurata  sterilizzazione  del  dito  di 
guanto  una  buona  lavatura  con  acqua  e  sapone  e  un'  immersione 
in  soluzione  di  sublimato),  con  un  lieve  dispendio,  con  un  minimum 
di  manualità,  nell'atto  in  cui  si  sta  compiendo  un  semplice  ed  in- 
nocuo riscontro  vaginale,  riusciamo  a  misurare  nei  bacini  viziati  col 
massimo  di  precisione  possibile  (giacché  !a  valutazione  della  coniu- 
gata diagonale  fatta  col  metodo  digitale  classico  per  quanto  si  possa 
raddoppiare  in  oculatezza  è  sempre  approssimativa),  a  mezzo  del 
nostro  dito  indice,  già  di  per  sé  pelvimetro  sapiente  ed  ora  per 
questo  nuovo  banale,  ma  opportunissimo  adattamento,  pelvimetro 
metrico  diretto,  la  coniugata  diagonale,  ossia  la  distanza  che  inter- 
cede fra  la  parte  più  sporgente  del  promontorio  sa  ero- vertebrale  e 
l'arcata  sottopubica. 

Adattamento  proposto,  ìl  quale  se  ha  tutti  i  difetti  del  metodo 
classico,  ne  possiede  anche  i  pregi,  anzi  ne  possiede  uno  di  piii  e 
di  non  lieve  importanza  :  quello  cioè  di  aver  nel  dito  esploratore 
un  diretto  istrumento  di  chiara  e  netta  misura  lineare. 

Il  dito  dell'ostetrico,  che  é  da  ritenersi,  come  afferma  Inverardi, 
anche  nella  diagnostica  dei  bacini  viziati,  la  bussola  dell'  ostetrico, 
viene  ad  essere  trasformato  per  questa  semplice  ed  ovvia  modifica- 
zione in  una  bussola  diligentemente  bd  accuratamente  calibrata  per 
il  nostro  speciale  uso. 
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RICERCHE  SPERIMENTALI  E  CLIKICHE 

sopra  razione  del  formìato  di  sodio  sull'utero 

PKL   non-.    GIULI.»  CARLI,  assistente 


L'uso  dell'acido  formico  risale  a  tempi  antichissimi.  Si  usava 
nelle  piii  svariate  forme  morbose  e  godeva  larghissima  fama  spe- 
cialmente come  ricostituente  e  tonico  generale  :  gii  si  attribuiva 
speciale  azione  come  stimolante  delin  funzionalità  genesica.  Lo 
spiritiis  formicarum,  estratto  aicoolico  di  formiche,  si  usava  sulle 
piaghe,  ulcerazioni  croniche,  torpide,  eruzioni  cutanee,  nelle  nevral- 
gie ribelli,  nei  dolori  reumatici  e  gottosi,  nelle  paralisi  d'ogni  specie 
e  in  tutti  i  casi  in  cui  occorreva  combattere  1'  atonìa,  l' inerzia  dei 
muscoli,  h'acgua  di  magnanimità  di  Hoffmann  fu  famosa  :  era  un 
alcoolato  di  formiche  composto,  preparato  con  formiche,  cannella 
e  altre  sostanze  aromatiche;  l'acqua  di  magnanimità,  secondo  Lémery 
(1697)  «  è  atta  a  ravvivare  lo  spirilo,  a  disciogliere  e  risolvere  gli 
umori  freddi,  ad  eccitare  la  secrezione  dello  sperma,  a  far  resistere 
al  veleno  » .  Uolio  di  formiclte,  preparato  con  formiche  e  con  semi 
di  ruchetta,  si  applicava  sulle  regioni  renali,  sulla  pianta  dei  piedi 
per  rianimare  lo  spirito  e  per  provocare  lo  stimolo  v<;nereo.  Saliti 
questi  preparati  in  grande  fama,  dovevano  subire  la  sorte  di  tutti 
i  rimedi  ai  quali  l' ignoranza  e  la  superstizione  avevano  finito  con 
lo  attribuire  qualunque  proprietà  curativa;  caddero  nel  più  completo 
oblio:  solo  in  Svizzera  e  in  Germania  se  ne  mantenne  l'uso  contro 
la  gotta,  il  reumatismo,  il  gozzo  e  si  continuò  ad  usare  una  tintura 
di  formiche,  per  le  sue  proprietà  diuretiche,  nelle  idropisie. 

In  tempi  a  noi  vicinissimi  incominciarono  gli  studi  a  base  spe- 
rimentale e  clinica  sull'  acido  formico  e  sui  suoi  sali  :  ne  vennero 
riconosciute  le  ottime  proprietà  terapeutiche  e  nuovamente  si  cadde 
nell'esagerazione:  si  volle  attribuire  all'acido  formico  ed  ai  suoi  deri- 
vati proprietà  curative  nelle  più  svariate  malattie,  perfino  nella  tu- 
bercolosi e  nei  cancro,  tanto  che  Huchard  all'  Accademia  di  Medi- 
cina di  Parigi,  nella  seduta  del  20  giugno  1905,  credette  doveroso 
porre  un  argine  alle  inconsulte  esagerazioni,  ai  fanatici  entusiasmi 
che  facevano  di  questo  farmaco  la  vera  panacea  universale.  «  Le 
applicazioni  terapeutiche  del  formiato  di  sodio  »  disse  «  si  sono 
estese  oltre  misura  a  cosi  numerose  e  disparate  malattie  che  questo 
medicamento,    dotato  di    una  reale    azione  terapeutica,    quando  sia 
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ben  adoperato  ed  a  modiche  dosi,  potrà  un  giorno  essere  accusato 
di  fenomeni  nocivi  che  bisognerà  invece  ascrivere  al  suo  modo  di 
somministrazione  o  di  preparazione  o.  Pure  Maramaldi  pubblicò 
una  memoria  intesa  a  stabilire  le  precise  indicazioni  terapeutiche 
dei  formiati,  dopo  av«r  constatato  il  vero  abuso  che  di  essi  sì  fa- 
ceva nelle  piii  svariate  forme  morbose. 

Ugo  Schuitz  nel  1885  dimostrò  le  proprietà  antisettiche  del- 
l'acido formico  e  lo  credette  rantisettico  migliore  tra  tutti  gli  acidi 
organici,  non  appartenenti  al  gruppo  aromatico.  Nello  stesso  anno 
Kocwacs  trovò  che  l'acido  formico  ed  il  formiate  di  sodio  aumen- 
tano l'eccitabilità  dei  centri  e  dei  nervi  motori  e  che  hanno  azione 
diuretica  senza  recare  lesioni  ai  reni.  Secondo  questo  autore  l'acido 
formico  sarebbe  un  potente  vasocostrittore,  mentre  i  formiati  avreb- 
bero un'azione  vasodilatatrice  :  Arloing  che  si  occupò  anche  del- 
l' argomento  ammette  pure  l' azione  vasodilatatrice  dei  formiati 
alcalini.  Garngue  (l9°^)  crede  l'acido  formico  e  i  suoi  preparati 
specifici  contro  la  tubercolosi  e  il  cancro,  Ravier  li'  indica  contro 
il  reumatismo  cronico,  Polenov  contro  la  polmonite.  Come  si  vede, 
si  raggiungono  nuovamente  le  esagerazioni  di  cui  accennai  :  occor- 
revano studi  seri,  esperienze  numerose  e  guidate  da  e*ni  criteri 
scientifici  per  stabilire  precisamente  l'azione  di   questi  medicamenti. 

Questo  fece  pel  primo  Clément  nel  1904  e  i  resultati  delle 
sue  esperienze  furono  pienamente  confermati  da  Huchard  :•  l'acido 
formico  aumenta  la  forza  muscolare,  accresce  la  resistenza  dei  mu- 
scoli alla  fatica,  agisce  tanto  sulla  fibra  striata  che  sulla  fibra  liscia, 
ha  proprietà  fortemente  diuretiche.  Se  identici  sono  i  resultati  spe- 
rimentali a  cui  pervennero  Clément  e  Huchard,  differente  sarebbe 
il  meccanismo  d'azione  invocato  dai  due  A. A..  Clément  crede  che 
vengano  attivate  le  combustioni  organiche,  e  di  questa  opinione  è 
pure  Betège  ;  Huchard  invece  crede  che  sia  ritardata  la  stanchezza 
dei  muscoli  perchè  l'acido  formico  ha  su  di  essi  azione  analgesica: 
Clément  dice  che  se  azione  anestetizzante  esiste  questa  si  esplica 
sul  sistema  nervoso  periferico,  sui  filetti  nervosi  intramuscolari,  o 
modificando  le  sostanze  ponogene  prodotte  dalla  fatica  muscolare. 
Marino  riconobbe  in  questi  farm;ici  un  forte  potere  ematogeno  e 
Maramaldi  crede  che  si  debba  a  questo  potere  i  benefici  loro  ef- 
fetti, pur  non  escludendo  assolutamente  le  ipotesi  di  Clément  e 
Huchard. 

Conhi  ottenne  buonissimi  resultati  dall'  uso  dell'  acido  formico 
e  dei  formiati  nelle  affezioni  reumatiche  ;  Montefusco.  Vitone,  De 
Michele  li  indicano  nei  casi  dì  neurastenia,  esaurimento  nervoso, 
debolezza  organica;  Bucco,  Marino,  Maramaldi,  Gioffredi  nelle  ane- 
mie, clorosi  ;  Kleber  nel  torpore  intellettuale  e  nello  spossamento 
fisico;  Viallon,  Alembert  Goget,  Convers,  Saierni  nella  depressione 
mentale,  lipemanla,  stupore  cerebrale,  melanconia,  ecc.  ;  Rochon, 
Polenov.  Mandiola,  Saldios  nella  polmonite  fibrinosa. 

Il  Dottor  Donato  nell'Istituto  di  Scienze  Biologiche  di  Nai)oti 
nella  Sezione  diretta  dai  Professori  Gioffredi  e  Maramaldi  trovò  che 
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il  formiato  sodico  come  è  un  tonico  dei  muscoli  della  vita  animale, 
riesce  un  tonico  anche  della  fibra  muscolare  cardiaca.  Non  si  può 
escludere,  conclude  l'A,,  un'azione  del  &rmaco  sul  sistema  nervoso 
intrinseco  del  cuore,  perchè  non  vi  è  alcun  mezzo  né  sperimentale, 
né  farmacol<^ìco,  che  possa  separare  la  funzione  della  fibra  musco- 
lare dalla  innervazione  intrinseca  del  cuore  ;  ma,  essendo  da  tutti 
ritenuto  che  il  formiato  sodico  esplica  un'azione  elettiva  sulla  libra 
muscolare  tanto  striata  che  liscia,  per  analogia  è  logico  ammettere 
che  la  sua  azione  cardiotonica  si  svolga  con  un  meccanismo  pre- 
valentemente muscolare.  Recentemente  abbiamo  due  interessanti 
lavori  clinici  e  sperimentali  sull'azione  dell'acido  formico  e  dei  for- 
miati  sul  cuore  e  sul  sistema  circolatorio,  lavori  di  Livierato  della 
Clinica  Medica  di  Genova  e  di  Michelazzi  della  Clinica  Medica  di 
Fisa:  Livierato  ha  potuto  constatare  sperimentalmente  sugli  animali 
un  rafforzamento  dell'energia  sistolica  e  notevole  aumento  della 
pressione  arteriosa:  Michelazzi  conclude  che  questi  formaci  hanno 
un'azione  eminentemente  tonica  sull'  apparecchio  circolatorio  con 
rafibrzamento  dell'energia  sistolica  del  cuore,  che  si  traduce  in  un 
aumento  notevole  della  pressione  sanguigna:  i  benefìci  effetti  sul 
cuore  poi  si  esplicherebbero  specialmente  quando  la  funzione  car- 
dìaca è"affievolita,  od  il  miocardio  compromesso  da  processi  di  al- 
terazione della  fibra  muscolare  :  pure  in  casi  di  scompenso  delle 
funzioni  cardiache  ottenne  ottimi  resultati. 

Rabuteau  è  d'opinione  che  il  formiato  sodico  si  trasformi  nel- 
l'organismo in  carbonato  :  Grehant  e  Quinquand  invece  che  si  eli- 
mìni  per  il  sudore  e  in  gran  parte  per  le  orine  senza  subire  alcuna 
modificazione  chimica. 

Riguardo  alla  tossicità  dell'  acido  formico  e  dei  formiati  ab- 
biamo le  ricerche  di  Clément  e  di  Grehant;  da  esse  resulta  che  è 
bassissima;  recentissime  sono  le  ricerche  di  Cappone,  dalle  quali 
resulta  pure  che  è  bassissimo  il  grado  di  tossicità  di  questi 
farmaci. 


Era  naturale,  riconosciuta  1'  azione  tonica  sulle  fibre  muscolari 
striate  e  sulle  liscie  del  formiato  sodico,  che  sorgesse  l'idea  di  stu- 
diarne l'azione  sull'utero  ;  infatti  nel  1905  incominciano  quasi  con- 
temporaneamente gli  studi  di  Soli  e  di  Noto.  Noto  comunicò  su- 
bito all'  XI."  Congresso  Nazionale  di  Ostetricia  e  Ginecologia  di 
Roma  —  Ottobre  1905  —  i  resultati  di  qualche  sua  esperienza: 
in  due  donne  multipare,  affette  da  inerzia  uteiina  nel  secondo  pe 
riodo  del  parto,  con  presentazione  di  V  ^  O.  I.  S.  A.,  ebbe  ad 
osservare  in  seguito  alla  somministrazione  del  formiato  sodico 
(1  gr.  in  120  di  acqua  aromatizzata  e  dolcificata)  il  rinvigorimento 
rapido  delle  contrazioni  uterine  e  dei  muscoli  ausiliari  in  modo  che 
il  parto  si  espletò  spontaneamente.  Prima  ancora  che  Soli  facesse 
noti  I  resultati  delle    sue  ricerche   Miceli    al  XII."  Congresso   della 
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Società  Italiana  di  Ostetricia  e  di  Ginecologia  —  Milano  1906  — 
comunicò  sull'  azione  dei  formiati  e  specialmente  del  formiato  di 
sodio  sulle  funzioni  genitali  della  donna  :  i  formiati  non  avrebbero 
un'azione  specifica  ne  sull'  utero  gravido,  né  suU'  utero  vuoto  :  du- 
rante il  parto  il  formiato  di  sodio,  a  dosi  piuttosto  elevate,  può 
agire  da  eccitante  generale  come  la  china,  1'  alcool,  ecc.  ;  ma  è  da 
controindicarsi  per  la  possibilità  di  uno  sfinimento  maggiore  nei 
casi  in  cui  il  cuore  sia  alquanto  affaticato  :  nelle  donne  mestruate 
i  formiati  diminuiscono  il  flusso  ;  ma  non  hanno  effetto  sulle  me- 
trorragie  determi nantisi  da  uteri  malati:  nell'allattamento  ì  formiati 
agiscono  prontamente  come  lattifughi. 

Soli  che  esperimentò  su  vasta  scala  il  formiato  di  sodio,  usando 
per  via  gastrica  l'acido  formico  Merk  a  20"  Beaumé  in  una  solu- 
zione di  bicarbonato  di  soda  e  per  via  ipodermica  il  Formagnolo 
Bouty,  venne  alle  seguenti  conclusioni:  il  formiato  di  soda  non  ha 
alcuna  azione  abortiva,  nel  senso  cioè  di  interrompere  innanzi 
tempo  la  gravidanza:  esso,  specialmente  somministrato  per  via  ipo- 
permica,  esplica  azione  ecbolica,  la  quale  si  manifesta  breve  tempo 
dopo  r  applicazione  del  rimedio  :  1'  azione  ecbolica  del  formiato  di 
soda  è  di  breve  durata  relativamente  al  potere  toni-muscolare  che 
esso  esplica  sui  muscoli  volontari:  esplica  per  via  ipodermica  il  più 
delle  volte  ta  sua  azione  ecbolica  in  modo  regolare:  la  contrazione 
uterina,  da  esso  ridestata  o  rinforzata,  pure  presentando  i  caratteri 
propri  alia  contrazione  uterina  spontanea,  è  però  nella  maggioranza 
dei  casi  meno  efficace  di  questa  :  in  qualche  caso  raro,  però,  la 
contrazione  uterina  ridestata  o  rinvigorita  dal  formiato  di  soda  è 
più  duratura  della  norma  e  forse  con  ciò  può  essere  in  relazione 
l'insorgenza,  talora,  di  sofferenze  fetali:  il  periodo  del  secondamento, 
nelle  donne  assoggettate  all'  azione  del  formiato  di  soda,  è  accom- 
pagnato o  seguito,  più  frequentemente  che  di  norma,  da  metror- 
ragia,  che  raramente  però  è  grave:  il  formiato  di  soda  può  rendere 
ottimi  servigi  nel  terzo  periodo  del  parto  associandosi  la  sua  azione 
ecbolica  colta  facoltà  sua  di  aumentare  la  potenzialità  dei  muscoli 
addominali  volontari. 

Un  ultimo  lavoro  sull'azione  del  formiato  di  soda  sull'utero  è 
quello  del  Dottor  Cappone  :  fu  comunicato  al  XIII."  Congresso 
della  Società  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia  —  Roma  1907. 
Il  Dottor  Cappone  fece  una  serie  di  ricerche  sperimentali  allo  scopo 
di  studiare  l'azione  abortiva  ed  ecbolica  del  farmaco:  si  servì  di 
cavie  a  diverse  epoche  di  gravidanza  e  usò  il  Formagnolo  Bouty  : 
la  quantità  di  farmaco  iniettato  variò  da  caso  a  caso.  Una  prima 
serie  di  esperienze,  intese  a  studiarne  il  grado  di  tossicità,  dimostrò 
che  questo  è  bassissimo  concordemente  a  quanto  trovò  Clément  e 
Grehant.  In  una  seconda  serie  di  ricerche,  iniettato  alle  cavie  Ìl 
Formagnolo  Bouty  nella  quantità  voluta,  abbandonava  l'animale  a 
sé,  isolato  e  mantenuto  in  seguito  sotto  vigilata  sorveglianza  :  mai 
osservò  l' interruzione  della  gravidanza,  e  gli  animali,  dopo  aver 
superato    un  breve  periodo    di  depres-ìione,    alternato  con    qualche 
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scorsa  muscolare,  sì  rimettevano  completamente  in  poche  ore.  In 
un  terzo  gruppo  di  esperienze  l'A.  operava  le  cavie  gravide  di  ta- 
glio mediano  dell'addome,  mettendo  iillo  scoperto  I'  utero  gravido, 
che  proteggeva  con  garza  bagnata  di  soluzione  fisiologica  tiepida  ; 
l'animale,  così  preparato  ed  operato,  veniva  posto  in  un  apposito 
apparecchio,  costituito  da  una  scatola  a  doppio  fondo  e  doppie 
pareti,  il  cui  interno,  mediante  acqua  calda,  si  manteneva  a  tem- 
peratura costante  di  34"  e  la  ventilazione  era  favorita  da  una 
pompa  debolmente  aspirante.  La  parte  superiore  dell'  apparecchio, 
essendo  di  vetro,  permetteva  di  osservare  i  fenomeni  presentati 
dall'animale.  In  un  esperimento  preparatorio,  volendo  l'A,  accertariìi 
che  l'utero  gravido  non  era  indotto  a  contrarsi  dalla  semplice  ec- 
citazione prodotta  dall'atmosfera  ambiente,  non  praticò  nessuna 
iniezione  all'  animale  :  1'  utero  si  mantenne  pressoché  inerte  fino  a 
morte  dell'  animale.  Iniettate  allora  altre  cavie  gravide,  a  diverse 
epoche  di  gestazione  e  così  preparate,  con  dosi  sempre  crescenti 
di  formiato,  osservò  che  sotto  l'azione  del  medicamento  l'utero  rea- 
giva pressoché  insensibilmente  quanto  più  la  gravidanza  era  da 
poco  stabilita:  la  reazione  dell'utero  si  fece  maggiormente  evidente 
più  la  gravidanza  si  avvicinava  al  termine  :  in  due  cavie,  gravide 
quasi  al  termine,  si  stabilirono  contrazioni  uterine  in  ambo  i  corni, 
valide,  ritmiche  e  peristaltiche,  insufficienti  però  a  determinare  l'in- 
sorgenza del  travaglio  del  parto:  notò  co.stantemente  una  notevole 
iniezione  vasale  del  viscere  che  precedeva  l'insorgenza  delle  contra- 
doni.  Potè  quindi  concludere:  che  il  grado  di  tossicità  del  farmaco 
è  bassissimo,  che  iniettato  ad  animali  gravidi,  anche  in  dosi  assai 
elevate,  non  manifesta  nessuna  azione  atta  ad  interrompere  la  gra- 
vidanza, che  è  dotato  di  un  certo  grado  di  potere  ecbolico,  poiché 
negli  animali  gravidi  al  termine  induce  con  facilità  nell'  utero  con- 
trazioni ritmiche  e  peristaltiche,  che  ha  una  notevole  azione  vaso- 
dilatatrice,  la  quale  precede  ed  accompagna  i'  insorgere  od  il  ripe- 
tersi della  contrazione  uterina. 


Da  tr^  anni  nella  nostra  Clinica  si  usa  il  formiato  dì  soda  co- 
sichè  ora  posso  riferire  sulla  scorta  di  numerosissime  esperiejizc: 
feci  pure  numerose  ricerche  sugli  animali  intese  a  studiare  l'azione 
del  fiirmaco  sui  muscolo  uterino.  Usai  sempre,  come  Soli  e  Cap- 
pone, il  Formagnolo  Bouty  che  è  un  ottimo  preparato  :  per  via 
gastrica,  sia  in  soluzione,  sia  granulato,  è  tollerato  bene  anche  da- 
gli stomaci  più  delicati:  per  via  ipodermica  viene  assorbito  rapida- 
mente e  le  iniezioni  sono  indolenti  :  non  ebbi  mai,  sia  sommini- 
strato per  via  gastrica,  sia  per  via  ipodermica,  il  minimo  incon- 
veniente. 

Riferirò  da  prima  i  resultati  ottenuti  dalle  esperienze  sugli 
animali.  Mi  servii  di  cagne,  di  coniglie  e  di  cavie  gravide  a  diverse 
epoche:  feci,  come  il  Dottor  Cappone,  tre  serie    di  esperienze;   ia 
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prima  intesa  a  saggiare  ta  tolleranza  degli  animali  ul  farmaco,  la 
seconda  intesa  a  studiarne  l' a/.ione  abortiva,  la  tei/a  l' azione 
ecbolica. 

Mi  è  resultato  che  qnesto  farmaco  viene  tollerato  molto  bene 
dagli  animali.  Lo  iniettai  sottocute  e  nella  cavità  peritoneale  :  le 
cavie  (del  peso  tra  i  900  e  i  1000  grammi)  sopportano  sotto  cute 
benissimo  senza  presentare  fenomeno  alcuno  di  intollcranita  fino 
8  cmc.  di  formagnoio  (gr.  i,6o  di  formiato  sodico):  iniettati  9  cmc, 
in  qualcuna  ebbi  ad  osservare  delle  leggere  scosse  muticolari,  se- 
guite da  paresi  degli  arti  di  brevissima  durata:  nella  cavità  perito- 
neale ne  iniettai  in  cavie  pure  del  peso  tra  1900  e  i  1000  grammi 
impunemente  4  cmc.  ;  solo  al  5."  cmc.  e  non  in  tutte,  si  notava 
un  breve  periodo  di  depressione,  qualche  scossa  muscolare,  lievi 
rialzi  termici  ;  in  breve  1'  animale  si  rimetteva  completamente.  Le 
stesse  esperienze,  eseguite  sulle  coniglie  e  sulle  cagne,  mi  dimostra- 
rono una  minore  resistenza  nelle  coniglie  e  una  resistenza  di  gran 
lunga  maggiore  nelle  cagne:  in  cagne  dì  tie  chilogrammi  per  avere 
i  fatti  di  intolleranza  ottenuti  in  cavie  di  un  chilogrammo  occorreva 
iniettare  nel  peritoneo  circa  6  gr  di  formiato  sodico  :  sottocute  ne 
sopportano  quantità  enormi 

Per  studiarne  l' azione  abortiva  usai  pure  cagne,  coniglie  e 
cavie:  gli  animali  iniettati  venivano  lasciati  liberi  nei  loro  scompar- 
timenti dello  stabulario  e  trattati  come  di  consueto.  Le  cagne  iniet- 
tate furono  cinque:  ebbi  cura  di  iniettarle  gravide  di  circa  un  mese; 
le<  iniezioni  durarono  sette  giorni  (4  iniezioni  al  giorno  di  20  cen- 
tigr.)  e  io  nessuna  si  ebbe  l'aborto.  Le  coniglie  (dodici)  e  le  cavie 
(ventiquattro)  le  iniettai  quand»  erano  gravide  da  10  a  20  giorni 
circa:  si  ebbe  l'aborto  in  una  coniglia  e  in  due  cavie;  nella  coniglia, 
pur  avecido  usato  la  quantità  di  formiato  usata  per  tutte  le  altre 
(2  iniezioni  al  giorno  di  20  centìgr.  per  tre  giorni)  si  ebbero  du- 
rante il  secondo  giorno  fatti  spiccati  d'intolleranza  seguiti  il  giorno 
dopo  dall'aborto;  era  gravida  di  circa  20  j;iorni:  le -due  cavie  abor- 
tirono nello  stesso  giorno  ciò  che  mi  fa  pensare  a  qualche  chiusa 
estrajiea  al.  formiato  perchè  è  alquanto  strana  la  coincidenza  che  su 
24  cavie  .iniettale  nello  spazio  dì  7-8  mesi  (a  1-2-3  per  volta)  con 
la  st»ssa  tecnica,. con  la  stessa  quantità  proporzionalmente  al  peso, 
ne  abbiano  risentito  proprio  due  sole  e  per  di  più  contemporanea- 
mente; ad  avvalorare  questa  mia  ipotesi  stanno  anche  ì  seguenti 
fatti:  una  moti  dopo  tre  giorni  e  1'  altra  fu  per  6-7  giorni  molto 
depressa:  in  quei  giorni  furono  sofferenti  e  morirono  altri  animali  : 
le  autopsie  non  Cecero  rilevare 'nulla:  io  credo  che  queste  sofferenze 
e  queste  morti  sì  eìatuk- dovute  ai  caldo  eccessivo;  lo -Ktabularlo,  si 
noticela  paMti 'Sottili  «d  è  esposto  tutto  il  giorno  ai  raggi  solari: 
in  altre  aniwle» si  .ebbero  le  slesee  soff>r«nzc  e  leistesse  morti  du- 
rante le  giornate ipiù. calde.     ■■>..    '    ■«  ,  . 

'ii'L'azione.:ecbolìca  .la.  studi».  oAseivandO' idirettameote  .i.' utero 
di  animali  gravidi  iniettati:  laparotomizzavo  l'animale,  mettevo  inr 
evidenza     l'utero     gravido,    che    avevo     cura    di    tener    ricopertoi'- 
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con  garza  bagnata  di  soluzione  fisiologica  tiepida:  operavo  l'ani- 
male fissato  sul  solito  appareccliio  in  una  stanza  la  cui  tempera- 
tura fosse  di  circa  25".  Operai  così  8  cagne  gravide  a  diverse  e- 
poche  e  le  iniettai:  altre  3  cagne,  pure  gravide,  le  operai  senza 
iniettarle  per  controllo.  Nelle  stesse  condizioni  operai  le  coniglie  e 
le  cavie:  coniglie  ne  operai  e  iniettai  14,  più  ne  operai  6  per  con- 
trollo ;  cavie  19  più  io  per  controllo.  Nei  controlii  non  ebbi  mai 
reazione  alcuna. 

Avevo  già  fatto  parecchie  di  queste  esperienze  quando  il  Dot- 
tor Cappone  comunicò  ì  resultati  delle  sue  ricerche  alj  Congresso 
di  Roma  :  come  già  riferii,  egli  teneva  1'  animale  in  apposito  ap- 
parecchio, costituito  da  una  scatola  a  doppio  fondo  e  a  doppie 
pareti,  il  cui  interno  mediante  acqua  calda  si  manteneva  a  tempe- 
ratura costante  di  34"  e  la  ventilazione  era  favorita  da  una  pompa 
debolmente  aspirante  :  trovai  inutile  complicare  le  esperienze  col 
fabbricarmi  questo  apparecchio,  visto  che  i  controlli  non  reagivano 
menomamente  tenuti  nell'  ambiente  descritto. 

I  resultati  ottenuti  sono  esposti  nella  tabella  a  pagina  seguente. 

Trovo  inutile  elencare  i  resultati  ottenuti  con  le  cavie  essendo 
identici  a  quell;  ottenuti  con  le  cagne  e  con  le  coniglie.  Da  questi 
resultati  appare  evidentissima  l'azione  ecbolica  del  formiate:  esso  non 
ha  azione  alcuna  sull'utero  gravido  nelle  prime  epoche,  ha  azione  sugli 
uteri  gravidi  in  epoche  successive;  più  ci  avviciniamo  al  termine  della 
gravidanza,  più  quest'azione  è  manifesta.  In  nessun  animale  ha  deter- 
minato il  parto  ;  ma  bisogna  considerare  le  condizioni  poco  fisiolo- 
giche in  cui  gli  animali  si  trovavano  :  quello  che  possiamo  con  cer- 
tezza stabilire  è  che  il  formiato,  concordemente  a  quanto  trovò  Cap- 
pone, ha  potere  ecbolico  :  potere  ecbolico  molto  evidente,  molto 
spiccato  perchè  tale  da  determinare  delle  contrazioni  in  uteri  inerti, 
in  uteri  che  non  hanno  ancora  incominciato  a  rispondere,  almeno 
manifestamente,  a  quegli  stimoli  fisiologici,  a  noi  sconosciuti,  atti  a 
determinare  il  parto.  Dall'  osservazione  di  questi  uteri  potei  anche 
osservare  quasi  costantemente  una  maggiore  irrorazione  sanguigna 
che  si  manifestava  qualche  momento  prima  della  contrazione:  non 
lo  ebbi  mai  ad  osservare  negli  uteri  che  non  si  contrassero. 

Non  saprei  dire  se  la  vasodilatazione  fosse  effetto  della  som- 
ministrazione del  formiato  o  se  fosse  dovuta  alla  fisiologica  iperir- 
rorazione  sanguigna  che  è  dimostrato  precedere  ogni  lovario  mu- 
scolare. 


Il  dimostrare  1'  azione  del  formiato  sulla   donna    gravida    urta  . 
contro  parecchie  difficoltà  :   è  difficile  poter  stabilire   infatti  se  l' in- 
sorgenza o  il  risveglio  o  il    rinvigorimento    di     contrazioni    uterine 
sia  dovuto  al  farmaco  somministrato  o  no:  solo  da  numerosi   dati 
statistici  si  potrà  desumere  il  vero  suo  modo  di  agire. 

Somministrai  in  questi  tre  ultimi  anni  sia  per  bocca,  sia  sotto 
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catc  il  formiato  sodico  a  moltissime  gravide  della  Clìiiica  e  dell'Am- 
bulatorio ad  essa  annesso:  ne  esporrò  brevemente  i  resultati  ottenuti. 

Il  formiato  sodico  non  ha  azione  abortiva,  intendendo  per 
abortiva  l'  azione  di  suscitare,  svegliare  le  contrazioni  d'  un  utero 
non  a  termine  di  gestazione  :  in  78  donne  somministrai  il  forma- 
gnolo  sia  per  bocca,  sia  ipodermicamente  negli  ultimi  tre  mesi  di 
gravidanza,  in  65  negli  ultimi  due  mesi,  in  89  nell'ultimo  mese  (in 
tutte  40  centigr.  prò  die)  ;  solo  in  9  delle  232  donne  si  ebbe  il 
parto  precoce  (nella  seconda  quindicina  del  nono  mese);  non  credo 
si  debbano  ascrivere  al  formiato  questi  9  casi  trattandosi  di  5  pri- 
mipare, nelle  quali  si  sa  che  facilmente  si  ha  il  parlo  precoce  e  di 
4  pluripare,  di  cui  tre  affette  da  cervicite,  endocervicite  e  vaste 
lacerazioni  del  collo  e  una  da  polmonite  crupale  ;  d'altra  parte  ì 
parti  precoci  n  200  gravide  di  controllo  furono  più  numerosi,  9  nelle 
primipare  e  6  nelle  pluripare. 

Prima  di  esporre  gli  ulteriori  resultati  devo  affermare  che  nelle 
232  gravide  sottoposte  ali'  azione  del  formiato  non  si  avevano  vi- 
ziature pelviche  anche  mìnime  od  altre  cause  ostacolanti  il  normale 
evolver.si  del  parto  e  che  nelle  stesse  condÌ7Ìoni  si  trovavano  le 
100  primipare  e  le  100  plurìpare  che  |>artoriiono  in  Clinica  nelle 
stesse  epoche  e  osservate  per  controllo. 

Lo  sviluppo  dei  feti  delle  232  donne  sottoposte  all'uso  prolun- 
gato del  formiato  fu  in  media  superiore  a  quello  dei  f>:;ii  nati  da 
donne  non  sottoposte  all'azione  del  farmaco;  infatti  i  feti  delle  13Q 
primipare  sottoposte  alla  cura  raggiunsero  in  media  i  3083  gr,  dì 
peso  e  i  49.5  cm.  dì  lunghe/.za.  mentre  i  feti  delle  lOO  primìpare 
controllo  raggiunsero  in  media  i  3058  gr.  e  i  48.8  cm.:  i  feti  delle 
112  pluripare  ciie  usarono  il  formiato  raggiunsero  in  media  i  3205 
gr.  e  i  50.6  cm.,  i  feti  delle  lOO  pluripare  controllo  raggiunsero  i 
3190  gr.  e  i  50.5  cm.  Questi  dati  starebbero  a  dimostrare  che  il 
formiato  non  ha  l'azione  di  interrompere  la  gravidanza  pur  quando 
è  vicina  al  termine:  non  ha  l'azione  d'  interrompere  la  gravidanza 
e  non  ha  r.izio;ie  di  eccitare  1'  utero  inerte  a  contrarsì,  come  ab 
biamo  osservato  sperimentalmente  negli  animali  ;  psr  quanto  negli 
animali  non  sì  sia  potuto  dimostrare  che  le  contrazioni  eccitfite 
dal  formiato  sono  atte  a  determinare  e  a  compiere  il  parto,,  tut^ 
tavia  abbiamo  riscontrato  ciintrazioni  tali  che  se  si  fosserq  avute 
nelle  donne  i^ottoposte  sil'azione  del  farmaco,  le  pazienti  si  sarebbero 
certamente  lagnata:  qu.iiqUe  volta-  di|  doglie  e  noi  stessi),  che  tenei 
vamo  sotto  oculata  sorveglian/,ii.questei  gravide,  avremmo  qual^l^e 
volta  notato  delle  contrazioni  uterine,  per  quant')  insufficientii  a 
determinare  il  parto:  invece  mai  nessun  disturbo.  Non  lavret^be 
quindi  nella. doapa  l'azione  tlinioòtrata  negli  animali:  ricordiamo 
però  che.  negli .  ammali  abbiamo  usato  dosi  -chei  nella  donna  no|i 
ci  siamo  mai  fidati  dì  raggiungere.  1  i 

Abbiamo  usato.il    formiato»  in    parecchi  (sessantadue)    casi  di 
gravidanza  tardiva:  in  qualche  caso  (dieci)  abbiamo  avuto  dopo  due  , 
iniezioni,  fatte  alla  distanza  dì  4  ore.  l'insorgenza    del  travaglio  di  I' 
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parto:  in  tutte  le  allrp  sì  è  avuto  dopo  4-6-10-15-30-25 
giorni  pur  facendo  2-3  iniezioni  al  giorno:  questi  io  casi  hanno 
per  noi  poco  valore  perchè  trattandosi  di  gravidanze  tardive  ogni 
momento  può  benissimo  segnare  l'insorgenza  del  travaglio  di  parto: 
hanno  valore  invece  gli  litri  25  casi  negativi  perchè  ci  confermano 
che  il  formiatQ  non  ha  l'azione  di  provocare  il  parto  :  quindi  non 
azione  abortiva,  uon  provocatrice  del  parto,  pur  quando  la  grafi- 
danza  è  a  termine  o  anche  oltre  il  termine. 

Premesso  che  l'uso  dei  formiate  veniva  sospeso  appena  insor- 
geva il  travaglio,  dirà  che  delle  232  donne  sottoposte  all'azione  di 
questo  farmaco  solo  4  ebbero  bisogno  di  intervento  per  inerzia  u- 
terina,  di  cui  3  primipare  e  i  secondipara,  mentre  delle  ^00  con- 
trollo si  dovette  intervenire  in   12  ,7  primipare  e  5  pluripare. 

I  dati  di  cui  tenni  conto  per  valutare  gli  effetti  del  formiato, 
oltre  ai  già  esposti,  furono:  il  tempo  della  rottura  delle  membrane, 
la  durata  dei  perìodi  dilatante  ed  eSplusivo,  la  durata  del  seconda- 
mento, se  vi  fu  emorragia,  il  comportamento  dell'utero  dopo  il 
secondamento. 

Nelle  primipare  la  rottura  delle  membrane  si  ebbe  6  volte  in 
gravidanza,  28  volte  nel  periodo  dilatante,  86  nel  periodo  esplusi- 
vo;  nelle  pluripare  8  volte  in  gravidanza,  14  nel  perìodo  dilatante, 
90  nel  periodo  esplusivo  ;  ne!  controlli  si  ebbe  nelle  primipare  8 
volte  in  gravidanza,  22  nel  periodo  dilatante,  70  nel  periodo  e- 
splusivo  e  nelle  pluripare  5  volte  in  gravidanza,  io  nel  periodo 
dilatante,  85  nel  perìodo  esplusivo:  cioè  nelle  donne  sottoposte  al- 
l'azione del  formiato  la  rottura  precoce  delle  membrane  si  ebbe 
nel  28.33  "U  <^*i  casi  nelle  primipare,  nel  19.64  "/o  "elle  plurìpare: 
mentre  nei  controlli  si  ebbe  rispettivamente  il  30  '/o  e  il  15  "/o- 
Confrontando  i  resultati  ottenuti  nelle  primipare  appare  che  in 
quelle  sottoposte  all'azione  del  formiato  la  rottura  precoce  delle 
membrane  avverrebbe  piti  raramente  che  nei  controlli  ;  mentre  Ì 
resultati  ottenuti  nelle  pluripare  ci  indurrebbero  a  credere  il  con- 
trario, cioè  che  in  quelle  sottoposte  all'azione  del  formiato  la  rot- 
tura precoce  delle  membrane  avverrebbe  più  frequentemente.  Non 
riteniamo  che  il  formiato  favorisca  la  rottura  precoce  delle  mem- 
brane, prima  perchè  la  differenza  tra  le  due  percentuali  è  ben  pic- 
cola, poi  perchè  non  sapremmo  come  mai  non  avendo  azione  sulle 
primipare  potrebbe  esplicarla  in  questo  senso  sulle  pluripare.  Ci 
sono  di  conforto  in  questa  opinione  i  r«sultati  ottenuti  da  Soli  il 
quale,  pur  ottenendo  una  l^gera  percentuale  maggiore  nelle  donne 
sottoposte  all'aziono  del  formiato  (fece  le  sue  osservazioni  su  primi- 
pare), non  si  credette  autorizzato  a  credere  che  questo  farmaco  eser- 
citi qualche  influenza  sulla  precoce  rottura  delle  membrane  perchè, 
osserva  giustamente,  fra  le  partorienti  sottoposte  alla  cura  era  mag- 
giore il  numero  di  quelle  con  bacino  viziato,  nelle  quali  esiste  una 
maggior  tendenza  alla  rottura  precoce  delle  membrane. 

La  durata  dei  perìodi  dilatante  ed  esplusivo  nelle  120  primi- 
pare fu  in  media  di  ore   12  e  minuti  30  e    nelle  112  pluripare    fii 
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di  ore  8  e  minuti  40;  mentre  iKlte  100  primipaH-e  di  controllo  fu 
di  ore  13  e  minuti  50  e  nelle  100  phfripare  di  controllo  fii  di  ore 
9  *  irrihirti  j.  Si  'noti  che,  come  già  dissi,  né  tra  le  partorienti  che 
Usarono  il  formiato  né  tra  i  controlli  avevamo  bacini  vinati,  né 
altre  cause  ostacolanti  il  Normale  evolver»  del  parto. 

Riguardo  alta  durata  del  secondamento  si  ebbe:  nelle  120  pri- 
mipare seguì  in  media  dopo  19  mrnirti,  nelle  112  pluripare  dopo  It 
minuti;  mentre  nelle  lOO  primipare  controllo  segui  in  media  dopo 
24  minuti  e  nelle  100  plurìpare  controllo  dopo  15. 

Casi  di  inerzia  durante  il  secondamento  da  richiedere  inter- 
vento se  ne  ebbero  3  nelle  prìnnipre  sottoposte  all'azione  dd  for- 
miato e  2  nelle  pluripare;  nei  controlli  se  ne  ebbero  3  nelle  pri- 
mipare e  3  nelle  pluripare:  fatte  le  percentuali  resulta  evidente  un 
mhior  numero  d'interventi  nelle  gravide  sottoposte  alla  cura. 

li  comportamento  dell'utero  dopo  il  secondamento  fu  tale  da 
dimostrare  sempre  racchiuse  nelle  sue  fibre  validissime  energie;  con- 
traziotte  in  globo  di  sicurezza  pronta  ed  efficace:  nelle  232  gravide 
trattate  si  ebbero  solo  3  leggerissime  emorragie,  vinte  una  con  una 
semplice  lavatura  caldissima  e  le  altre  due  con  una  lavatura  cal- 
dissima e  una  iniezione  d'ergotina:  nelle  200  controllo  si  ebbero  6 
volte  emorragie  e  2  volte  assai  gravi.  L'involuzione  dell'utero  seguì 
sempre  rapidissima  ;  si  ebbero  tre  casi  di  subinvoluzione,  ma  in 
questi  casi  si  aveva  avuto  il  puerperio  febbrile,  quindi,  sotto  ìl  no- 
stro punto  di  vista,  non  hanno  importanza  alcuna. 

Ed  ora  due  parole  riguardo  ai  feti  :  la  mortalità  fu  press'  a 
poco  la  stessa;  un  lieve  aumento  nei  nati  dalle  primipare  che  usa- 
rono il  formiato,  una  lieve  diminuzione  invece  nelle  pluripare;  dati 
che  non  autorizzano  a  tirare  delle  conclusioni  prò  o  contro;  come 
non  si  possono  tirare  delle  conclusioni  dal  confronto  delle  percen- 
tuali dei  nati  in  stato  d'  asfissia,  per  quanto  abbia  ottenuto  una 
percentuale  un  po'  superiore  nei  nati  dalle  primipare  non  sottopo- 
ste alla  cura. 

Riunisco  nella  tabella  a  pagina  seguente  i  dati  ora  citati. 
I  resultati  da  noi  ottenuti  in  parte  concordano,  in  parte  di- 
scordano coi  resultati  ottenuti  da  Soli.  Il  formiato  non  ha  azione 
abortiva  o  provocatrice  del  parto,  infatti  anch'  egli  ebbe  a  riscon- 
trare un  solo  parto  prematuro  su  venti  gravide  trattate  col  formiato 
e,  si  noti,  in  una  primipara:  anch'egli  riscontrò  nei  nati  delle  donne 
sottoposte  alla  cura  un  peso  e  una  lunghezza  superiori  ai  nati  da 
100  donne  di  controllo  che  non  avevano  subito  trattamenti  specia- 
li. II  formiato  non  favorisce  la  rottura  precoce  delle  membrane: 
per  quanto  Soli  abbia  riscontrato  una  percentuale  superiore  alla 
nostra,  34  */■  >  tuttavia  non  si  ritiene  autorizzato  a  concludere  che 
il  formiato  favorisca  la  rottura  precoce  delle  membrane  essendo  la 
percentuale  sua  di  poco  superiore  a  quella'  trovata  da  Tibone  su 
6000  partorienti  ^32  "/^ì:  le  due  statistiche  riguardano  solo  primi- 
pare: noi  nelle  primipare  controllo  abbiamo  avuto  il  30  "/^  e  il 
28,33  "'0  nelle  primijiare  trattate  col  formiato;  differenza  minima  e 
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a  vantaggio  dei  soggetti  sottoposti  alla  cura,  mentre  per  le  plurì- 
pare abbiamo  avuto  il  iS'/o  "«'  controlli  ed  il  19.64  "/o  <"  quelle 
sottoposte  all'azione  del  farmaco;  differenza  più  spiccate  e  a  van- 
taggio dei  soggetti  non  trattati:  dobbiamo  noi  pure  quindi  conclu- 
dere che  il  formiato  non  ha  influenza  alcuna  sulla  rottura  delle 
membrane. 

Se  queste  conclusioni  concordano,  discordano  quelle  che  ri- 
guardano la  durata  media  dei  perìodi  dilatante  e  espulsivo;  mentre 
Soli  avrebbe  trovato  che  il  formiato  somministrato  per  vario  tempo 
prima  del  parto  non  eserciterebbe  alcuna  azione  sulla  durata  dì 
questi  periodi,  noi  abbiamo  evidentemente  riscontrato  che  la  du- 
rata nelle  donne  sottoposte  all'azione  del  formiato  è  più  breve,  ciò 
che  sta  ad  indicare  una  maggiore  energia  della  fibra  muscolare  u- 
terìna.  Soli  riscontrò  solo  costantemente  che  la  contrazione  dei 
muscoli  addominali  fu  molto  energica,  che  le  partorienti  spinsero 
in  modo  molto  efficace:  certamente  dei  due  periodi  dilatante  ed  e- 
spulsivo  quello  che  maggiormente  risente  dell'azione  toni-muscolare 
del  formiato  è  il  periodo  espulsivo,  periodo  in  cut  all'azione  della 
fibra  liscia  uterina  si  unisce  quella  delle  fibre  striate  dei  muscoli 
addominali,  che  diventa  molto  energica. 

Un  altro  fatto  degno  dì  nota,  mi  pare,  è  questo  :  se  noi  ci 
facciamo  a  considerare  gli  effetti  dell'azione  del  formiato  sull'utero 
dando  uno  sguardo  alle  statìstiche  da  noi  riportate  risalta  subito 
come  quest'azione,  fatte  le  debite  proporzioni,  è  più  efficace  sulle 
primipare  che  sulle  pluripare,  quasi  che  la  fibra  che  non  è  ancora 
abituata  agli  stimoli  che  la  inducono  a  contrarsi  diventi,  sotto 
quest'azione,  pììi  sensibile  ad  essi:  questa  nostra  ipotesi  è  confor- 
tata dal  fatto  riscontrato  in  altri  tessuti,  in  altri  organi.  Sakschke 
studiando  l'iperemia  da  stasi  come  galattoforo  trovò  che  i  resultati 
sono  migliori  nelle  primipare,  giacché  pare,  dice,  che  l'iperemia  da 
stasi  venga  attivamente  a  risvegliare  e  ad  intensificare  quello  sti- 
molo alla  secrezione,  che  nelle  primipare  non  si  è  ancora  fatto 
sentire:  come  agirebbe  sulla  ghiandola  mammaria  l'iperemia  da 
stasi,  agirebbe  sull'utero  il  formiato. 

Il  comportamento  dell'utero  durante  il  secondamento  ci  dimo- 
stra pure  l'aumentata  energia  delle  sue  fibre:  più  raramente  in  que- 
sto periodo  abbiamo  avuto  inerzia  e  la  sua  durata  è  stata  minore: 
in  minor  numero  dì  casi  il  secondamento  fu  seguito  da  emorragia; 
ne  ebbimo  solo  tre  casi  su  232  donne  e  le  emorragie  furono,  come 
dissi,  molto  leggere.  Altro  dato  che,  secondo  noi,  stabilisce  mag- 
giormente l'aumentata  energia  del  muscolo  uterino  è  il  modo  ra- 
pido di  sua  involuzione  senza  però  che  questa  rapidità  esca  mai 
dal  fisiologico. 


Riferirò  ora  Ì  resultati  ottenuti  col  formiato  sodico  nei  casi  di 
inerzia    essenziale,  nei  casi  in  cui    le    forze    espulsive    sono  insuffì- 
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cienti,  per  un  lóro^  intrinseco .  difetto,  anche  di  fronte  a  resistenze 
lievi  o  nortnali:  Tusai  a  questo  scopo  in  79  casi.  Anche  in  questi 
mi  servii  del  Formagnolo  Bouty  e  lo  somministra  sempre  na- 
tnfalmente  per  via  ipodermica  avendo  ìn  questi  casi  bisogno  di 
un'azione  rapida. 

Lo  diciamo  subito  :  i  resultati  furono  buoni.  Non  starò 
ad  esporre,  anche  in  succinto,  la  storia  clinica  dei  79  casi,  sarebbe 
troppo  lungo  e,  d'altra  parte,  inutile  :  mi  limito  ad  esporre  breve- 
mente i  resultati. 
:  Tranne  in  cinque  casi,  di  cui  dirò  poi,  il  formiato  esplicò  ra- 
ptdaniente  la  sua  azione  ecbolica:  essa  si  manifestò  nello  spazio  di 
pochi  minuti,  da  5  a  20,  sia  rinvigorendo  le  contrazioni  divenute 
insufficienti  sìa  rieccitandole  nrì  casi  in  ciii  erano  cessate  :  la  con- 
trazione ha  i  caratteri  fisiologici,  sia  riguardo  alla  durata,  sia  ri- 
guardo alla  frequenza,  sia  riguardo  alla  energia.  Qualche  volta,  ma 
molto  di  raro,  come  pure  ebbe  ad  osservare  Soli,  la  durata  della 
contrazione  è  più  lunga  della  norma,  ma  non  tanto  da  farle  ac- 
quistare il  tipo  della  contrazione  tetanica  e  da  produrre  sofferenze 
fetali:  la  percentuale  dei  nati  asfìttici  dalle  donne  sottoposte  all'a- 
zione del  formiato  non  fu  superiore  a  quella  dei  nati  asfittici  dalle 
donne  che  non  l'usarono. 

In  cinque  casi  non  esplicò  quell'  azione  che  si  riscontrò  negli 
altri;  in  tre  risvegliò  delle  contrazioni  che  erano  cessate,  ma  queste 
contrazioni  non  furono  sufficienti  ad  espletare  il  parto:  in  due  non 
diede  alcun  resultato.  Questi  cinque  casi  negativi  non  tolgono  gran 
che  al  valore  dell'azione  che  noi  riteniamo  fermamente  abbia  il 
formiate:  per  quanto  però  sia  evidente  il  suo  potere  ecbolico  siamo  ben 
lungi  dai  ritenere  che  questo  ^rmaco  possa  sostituire  sempre  in 
questi  casi  l'aiuto  strumentale  o  manuale  al  parto  :  nessuno  può 
nemmeno  arrivare  a  pensarlo:  sappiamo  quanto  inerti  siano  certi 
uteri;  1  'inerzia  può. arrivare  a  tal  punto  da  non  essere  vinta  dai 
più  potenti"  stimoli;  abbiamo  visto,  per  quanto  ben  raramente,  de- 
gli uteri  non  contrarsi  o  contrarsi  solo  molto  debolmente  sotto  i) 
potente  stimolo  della  dilatazione  meccanica  immediata  del  collo; 
non  ci  fa  quindi  meraviglia  se  in  tre  casi  l'azione  del  formiato  fu 
scarsa  e  in  due  mancò  at^tto. 

Soli  emise  nei  suo  lavoro  l'ipotesi  che  manchi  l'azione  ecbo- 
lica del  formiato  quando  1'  organismo  ha  fatta  1'  abitudine  al  far- 
maco e  quest'ipotesi  è  basata  sul  fatto  che,  su  19  casi  d'inerzia,  il 
formiato  fall)  completamente  in  uno  solo  in  cui  aveva  negli  ultimi 
15  giorni  di  gravidanza  somministrato  il  formagnolo  e  sull'altro 
fatto  che  nelle  gravide  alle  quali  aveva  metodicamente  e  lun- 
gamente somministrato  il  farmaco  non  ebbe  a  riscontrare  una  ma- 
nifesta azione  ecbolica.  Noi  usammo  il  formiato  durante  il  travaglio 
undici  volte  in  donne  cui  era  stato  pure  prima  lungamente  som- 
ministrato; in  nove  si  ebbero  i  soliti  benefìci  effetti,  in  due  non  si 
ebbero  afl^tto  e.  questi  due  casi  fajino  parte  dei  cinque  negativi 
citati.  Ora,  questi  due  casi  li  dobbiamo    attribuire    all'  abitudine  al 
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brMaco  o  piuUoeto  alto  lÈato  di  fnve  akoaia  ddl'utcc»  ?  Di  fctnte 

ag\à  altri  rfanluti  ci  dobbiamo  attenere  a  quatta  seconda  ipotesi 

Andae  in  questa  seconda  categorfa  di  partorienti  resultò  evi- 
dente che  il  fornitalo  esplica  naggior  asoac-nel  pertixlo  espulsivo 
che  nel  periodo  dilatante:  nel  perìodo  espulsivo  si  a^^giitage  la  coa- 
trazione  dei  muscoli  addoaoinali  cbc  è  seoipre  vali<Utsii>a:  il  for- 
HuatO'  per  quanto  abbia  asiooe  valida  sai  muscoli  kìsct  esf>iica  mag- 
gioriBente  aesza  dubbio  la  sua  azione  sui  muscoli  striati. 

Il  secondamento  seguì  rapido:  in  media  si  ehb»  dopo  19  nt- 
auti  nelle  primipare  e  d(^  16  nelle  pluripare.  Noa  abUamo  a- 
vuto  che  tre  casi  di  metrorra^  dopo  il  secoadamento  e  di  qncad 
tre  due  appartei^oao  a  quei  casi  ia  cm  aon  si  è  avuto  alcuas  a- 
zione  durante  ti  travaglio:  non  possiamo  «annettere  quindi  acanche 
in  questa  seconda  categcnia  una  mag^ore  facilità  alle  emorragie 
oei  casi  in  cui  venoee  moiministrato  il  forniiato;  queste  anzi  sono 
molto  più  dilHcili  a  riscontrarsi  per  la  aumentata  energia  contrat- 
tile del  muscolo  uterino. 

Anche  in  questa  seconda  categoria  di  donne  abbiamo  potuto 
rilevare  che  l'azione  del  formiato  è  più  pronta  ed  efficace  nelle 
primipare. 


Ciò  che  risalta  subito  da  queste  nostre  ricerche  e  da  queste 
no^e  osservazioni  cliniche  è  l'azione  tonica  del  formiato;  la  quale 
9i  manifesta  moa  solo  sulle  fibre  striate,  ma  anche  su  quelle  liscie; 
come  esercita  un'atione  tonica  sulle  fìbre  muscolari  del  tubo  ga- 
stro-intestinale, sulle  fibre  dei  vasi,  sul  muscolo  vescicale,  ecc.,  l'e- 
sercita pure  sulle  fìbre  del  muscolo  uterino.  L'uso  metodico  e  fvo- 
lungato  di  questo  farmaco  prima  del  parto  foraisce  all'utero  valide 
energie  sicché  le  contrazioni  uterine  K>no  più  pronte,  più  valide  ed 
efficaci  ad  espletare  la  fuoriuacita  del  prodotto  del  conccfuoiento: 
questa  acquistata  tonicità  reodc  inoltre  più  rari  1  casi  di  emorragia 
durante  il  parto  e  il  secondamento  e  &cilita  l'iovnluzione  dell'utero: 
somministrato  durante  il  travaglio  suscita,  sveglia  le  contrazioni  u- 
terìne  assopite,  rinvigorisce  le  contrazioni  insufficienti. 

Per  spiegare  come  e^lichi  il  formiato  quest'azione  toni-mu- 
scolare varie  furono  le  ipotesi  emesse:  it  protoplasma  ceilvlare  uti- 
lizzerebbe meglio  i  glucosi;  produrrebbe  un'anestesia  muscolare,  per 
la  quale  la  sensazione  dolorosa,  effetto  dcUa  fatica,  verrebbe  note- 
volmente diminuita;  attiverebbe  le  combustioni  organiche;  favorireb- 
be gli  scambi  muscolari  e  verrebbero  quindi  più  facilmente  elimi- 
nati quei  prodotti  tossici  che  paralirsano  la  èbt»  m»colar«;  mi- 
gliorerebbe la  crasi  sanguigna.  Noi  non  ci  siamo  occupati  di  ricer- 
care quale  sìa  il  meccanismo  d'azione  del  formato  snU'uteroc  Soli 
crede  che  l'azione  ecboltca  sta  legata  all'azione  vaso-diiatatri«a  dal 
farmaco,  secondo  quanto  aveva  trovalo  Cappone  a^wriiaentate 
Sugli    animali.     —     Questa    maggior    copia    di    sangue    arterìgao. 
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dice  Soli,  che  va  ad  irrorare  la.  filsia  mu3colve  uterina  potxebl)^ 
rappresentare  un  eccitaco^to  «b  ordine  dùmico  lUa  ccHttiattODe 
della  fibra  muscol^j-e  sttaaa,  la  quaj«  si  trovi  in  quelle  cwiduiQiv 
speciali  che  possono  determinve  od  luanoi  deteraÙBato  il  trava- 
glio del  parto,  ovvero  l' anoietitata  irrcwazioae  del  muacolo  fa- 
vorirebbe  una  più  pronta  combustione,  ossidazione  ed  eliwuu- 
zione  di  quei  prodotti  tossici  i  quali,  sappiamo,  paralizzaiiQ  U  &- 
bra  muscolare  (Mosso,  Vicarelli). 

Quest'ipotesi  è  certo  attendibile,  però  dob^iasoQ  credere  «he  U 
Eormiato  eseiciti  un'azione  più  importante,  più  diretta  sulla  ibn 
muscolare  uterina  e  questo  ci  viene  sug^rito  dai  recitati  ottenuti 
con  la  lunga  e  metodica  somministrazione  del  farouico.  Noi  do^ 
biauio  credere  che  ii  fiarmiato,  a  lungo,  usato,  aumenti  l'eaer^a  vi- 
tale della  fìbroceltula  muscolare  uterina  come  aumenta  l'energH 
vitale  delle  altre  fìbrocellule  muscolari.  Per  questa  aumentata  enerr 
già  vitale,  la  lìbrocellula  muscolare  uterina  acquista  ìa  alto  grad^ 
quelle  sue  proprietà  iìsiologiche  che  tanto  necessitano  per  il  nor- 
male estrinsecarsi  dal  parto:  la  sensibilirà,  la  contrattilità.  Aumenta 
la  sensibilità  agli  stimoli,  a  aoì  ancora  ignoti,  che  determinano  la 
contrazione  uterina  quindi  contrazioni  più  pronte,  più  frequenti; 
aumenta  il  potere  contrattile  quindi  contrazioni  più  foni,  più  effi- 
caci: a  questa  aumentata  vitalità  della  fìbrocellula  muscolare  uterina 
noi  dobbiamo  attribuire  inoltre  il  rapido  involversi  àeìia  fibra  mu- 
scolare uterina  dopo  il  parto. 

Un  fatto  su  cui  credo  opportuno  richiamare  l'atteazione,  ri- 
scontrato tanto  con  l'uso  prolungato  quanto  eoa  l'uso  in  travaglio, 
e  al  quale  ho  già  accennato  parlando  dell'azione  del  formiato  in 
seguito  a  lunghe  somministrazioni,  è  questo:  l'azione  del  formiato 
si  rileva  più  efficace  sulle  primipare  che  sulle  plurìpare  quasi  che 
la  fibra,  che  non  è  ancura  abituata  agli  stimoli  che  la  inducono  a 
contrarsi,  diventi,  sotto  quest'  azione,  più  sensibile  ad  essi:  ricordo 
nuovamente  qui  come  questa  nostra  ipotesi  trovi  un  valido  appog- 
gio in  quanto  riscontrò  Saksphke  neUa  mammella  in  seguito  alla 
iperemia  da  stasi,  provocata  come  galattoforo:  trovòi  che  i  resultati 
sono  migliori  nelle  primipare  ed  e  quindi  d'opinioAC  che  l'ipi^reoiia 
da  stasi  venga  attivamente  a  risvegliare  e  ad  intensificare  quello 
stimolo  alla  secrezione  che  nelle  primipare  non  si  è  &tto  ancora 
sentire  precedentemente. 

Costantemente  nelle  donne  sottoposte  all'azione  del  formiato 
abbiamo  osservato  un  notevole  miglioramento  delle  condizioni  ge- 
nerali, pur  durante  la  gravidanza,  ed  un  notevole  migliorameoto 
della  crasi  sanguigna:  l'aumeato  dei  globuli  rossi  e  del  tasso  emo- 
globinico  li  aU>iamo  riscontrati  sempre  come  li  ebbero  sempre  a 
riscontrare  M[aramakli,  Gioffredi,  Marino,  Salerai  :  tutto  ciò,  unita- 
mente agli  altri  fatti  da  altri  dimostrati,  sta  certo  a  dimostrare  lo 
aumeato  delle  attività  bù>chimiche  cellulari  dei  vari  tessuti  sotto 
l'azione  del  formiato:  aumento  di  attività  biochimiche  che  il  nostra 
■  studio  dimostrerebbe  avvenire    in    sommo    grado  anche  nell'  uterou 
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Le  attività  biochimiche  della  fìbrocellula  muscolare  uterina  vanno 
aumentando  gradatamente  dall'utero  vergine  all'utero  che  ha  già 
partorito,  all'utero  gravido,  clevandoEi  notevolmerite  ■  degli  ultime 
mesi  di  gravidanza,  per  raggiungere  il  loro  pit(  alto  grado  durante 
il  periodo  puerperale  (Rebaudi):  attività  biochimiche  che  si  estrin- 
secano con  processi  integrativi  durante  la  gravidanza  per  i  quali 
la  cellula  diventa  ii  -  12  volte  più  lunga  e  ■S''-  6  Volte  piij  larga 
e  disintegrativi  durante  il  puerperio  per  i  quali  la  cellula  ritorna 
allo  stato  normale:  queste  attività,  espressione  di  un  processo  vitale 
della  cellula,  descriverebbero  una  parabola  che  partendo  dall'utero 
non  gravido  arriverebbe  all'utero  che  ha  da  qualche  tempo  parto- 
rito attraverso  all'utero  gravido,  in  attività' di  travaglio,  puerperile. 
Ora,  un  ftirmaco  che  ha  !a  proprietà  di  eccitare  le  attività  biochi- 
miche cellulari  rende  questi  processi  integtativi  e  disintegrativi  più 
attivi,  più  vivi,  più  energici  e  la  cellula  acquista  in  sommo  grado 
quelle  qualità  che  la  distinguono:  la  fìbrocellula  muscolare  uterina 
diventa  più  sensibile  agli  stimoli,  quindi  contrazioni  pronte  e  piii 
contrattile  quindi  contrazioni  energiche  :  in  puerperio  1"  aumentata! 
attività  biochimica  delta  fìbrocellula  muscolare  uterina  si  manifesta 
con  un  processo  disintegrativo  più  energico:  noi  vediamo  infatti 
che  sotto  l'azione  del  formiate  l'involuzione  dell'utero  è  rapida'e 
completa.  Atta  estrinsecazione  quindi  dell'aumentata  vitalità  cellu- 
lare si  dovrebbero,  secondo  noi,  i  fatti  riscontrati. 

Quello  che  infìiie  sta  a  provare  l'aumentata  energia  del  mu- 
scolo uterino  è  la  diminuita  frequenza  delle  emorragie:  per  quanto 
si  abbia-  una  condizione  ad  esse  favorevole,  la  vasodilatazione,  il 
potere  contrattile  è  tale  da' impedire  che  queste  possano    awenirev' 

Parecchie  volte  scrivendo  questa  memoria,  enumerando  i  re- 
sultati ottenuti  che  mi  condussero  a  giudizi  così  favorevoli,  mi 
vennero  in  mente  gli  entusiasmi  che  si  ebbero  un  tempo  per  la 
pilocarpina,  per  la  cocaina,  per  la  stricnina,  per  i  preparati  della 
serie  salicilica  come  ecbolici,  entusiasmi  che  furono  poi  seguiti  dal- 
l'oblìo che  colpisce  inesorabilmente  ogni  fama  ingiusta  o  esagerata. 
L'obbiettività  che  mi  ha  guidato  nelle  ricerche  e  nelle  osservazione 
cliniche  mi  lusinga,  mi  conforta  e  mi  fa  attendere  fiducioso  che 
ulteriori  studi,  ulteriori  osservazioni,  una  più  lunga  esperienza  con- 
fermino ampiamente  questi  resultati. 

Prima  di  concludere  credo  opportuno,  perchè  non  accadano 
malintesi,  far  rilevare  il  valore  che  io  do  alla  parola  ecbolico.  Fu 
usata  questa  parola  per  lungo  tempo  come  Sinonimo  di  abortivo, 
poi  si  finì  con  l'usarla  tanto  col  significata  di  abortivo  quanto  col 
significato  di  eccitante  la  dettole  o  assopita  contrazione  uterina,  ge- 
nerando spesso  confusione.  Distinsi  l' azioWe  abortiva  dall'azione 
ecbolica,  dando  alla  prima  il  valore  di  suscitare  o  svegliare  con- 
trazioni uterine  di  tale  intensità  da  poter  esser  causa  d'interruzione 
di  gravidanza,  alla  seconda  il  valore  di  risvegliare,  di  rinvigorire 
la  contrazione  uterina  assopita  o  debole. 
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Dagli  esperìmenti  «seguiti  e  dalle  osservazioni    fatte    possiamo 
concludere  : 

I.  —  che  il  formiato  sodico  ha  un  grado  di  tossicità  bas- 
sissimo ; 

II.  —  che  l'azione  del  formiato  è  più  manifesta  nei  muscoli 
striati  che  nei  muscoli  lìsci  ; 

III.  —  che  il  formiato  iniettato  in  animali  gravidi,  anche  in 
dosi  molto  elevate,  non  ha  azione  abortiva,  non  ha  cioè  azione  di 
interrompere  la  gravidanza  prima  del  termine  ;    - 

IV.  —  che  pure  nelle  donne  non  manifesta  azione  abortiva; 

V.  —  che  è  dotato  d'^una  spiccata  azione  tonica  :  iniettato 
in  animali  gravidi  a  termine  o  quasi,  provoca  facilmente  contran 
zioni  dell'utero,  contrazioni  che  si  manifestano  ritmiche  e  peristal- 
tiche: iniettato  in  donne  gravide  metodicamente  per  parecchio  tem- 
po prima  del  parto  {1-2-3  mesi),  rende  l'utero  più  sensibile 
agli  stimoli  che  determinano  le  contrazioni  così  che  queste  sono 
più  pronte,  più  frequenti;  aumenta  il  potere  contrattile  della  fibra 
muscolare  uterina  si  che  le  contrazioni  diventano  più  energiche, 
più  efficaci:  iniettato  in  donne  durante  il  travaglio  nei  casi  d'  iner- 
zia essenziale  manifesta  dopo  breve  tempo  {l$  ■  20  minuti)  la  sua 
efficace  azione  ecbolica:  le  contrazioni  risvegliate  o  rinvigorite  dal 
formiato  hanno  i  caratteri  fisiologici  delle  contrazioni  spontanee  ; 

VI.  —  che  l'azione  sua  è  più  manifesta  nelle  primipare  chfl 
nelle  plurìpare  ; 

VII.  —  che  r  azione  vasodilatatrìce  del  formiato  non  aumenta  1 
casi  di  emorragie  per  il  contemporaneo,  elevato  aumento  del  po' 
tere  contrattile. 

Genova,  Novembre   190S. 
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RECENSIONI. 


Thkilìiabeb.  ~  !«   aottrulonl   WBSvlrBe   1b  ctB««oIocliL   (UUneh.    Medizin 

Woch.  N.  9  -  1908), 

Coefficiente  importantUiimo  il  bnon  renilUto  cnratiTO  negif  inMrrenti  op»> 
ntivi  condotti  ull  auro,  sodo,  a0»nnK  l' A.,  Is  perdite  di  auigae  dk  eaat 
determinftte. 

Putendo  dft  qneato  principio  diinostrfttogliai  giastissimo  da  nn&  lan^  Hpe- 
rienzA  clinica,  1'  A.  fu  tttdatto  ad  osare  largamente  dal  salasso  locale  «al  colio 
dell'  Otero  colla  profonda  scarificazioDe,  oppure  del  salasso  generale  dalle  vene  del 
braccio  nelle  più  disparate  infermiti  ginecologiche. 

Ottimi  furono  sempre  i  resultati  curativi  per  cui  ne  raccomanda  la  larga 
esperimentazione. 

Rebaadì 

n.  Letulle  et   HATTan-LAiBi».   —   HérU«N<TpUlig  «t   maHtnBattoB  0U> 

dlaqnes.  {Soeiélé  Analomiqns  de  Paris  -  Hai  07). 

La  origine  più  frequente  delle  alterazioni  degli  orifici  in  cnori  mal  confor- 
mati si  deve  ricercare  in  lesioni  inflammatorie  di  antica  data. 

Assai  difBcìle  6  ritrovarne  con  evidenza  la  causa  in  una  infezione  sifilitica 
ereditaria.  Il  caso  presentato  1'  0.  ne  è  un  chiarissimo  eaemnlare. 

Si  tratta  di  nn  banhiiM  presaochÈ  a  terinui*,  partorita}  da  lua  giovane  donna 
affetta  da  sifilide  aecondaria.  Il  bambino  è  coperto  di  penflgo;  U  fegato  6  sifilitico, 
la  milza  volnminoaa.  II  cuora  presenta  una  marcatisaima  atenosi  dell'  orifizio 
polmonare  con  endocardite  cronica  antica,  astosa  alle  tre  valvole  semiluoari  ed 
all'  orificio  dell'  arteria  polmonare. 

Nella  placenta  fu  riscontrato  lo  spirochete. 

.     Sebaadi 

CoBNiL  ET  Bbossaid.  —  Coexlit«iiee  i'  nn  nténu  et  de  teftìenl«s  i»m  H 

acrotnm.  (Soeiélé  Aitatomique  de  Paria  -  Octobre  07). 

Oli  A. A.  riferiscono  di  aver  riscontrato  entro  lo  scroto  dì  un  giovanetto 
greco  operata  per  tumore  delle  borse,  un  ntero  della  lunghezza  di  10  cent.,  si- 
tuato frammezzo  ai  due  testicoli. 

La  tromba,  che  fa  capo  come  di  norma  in  corrispondenza  del  corno  nterìno, 
decorre  accDllata  all'  epididimo  entro  un  rivestimento  comune. 

Al  microscopio  ai  riscontra  In  mucosa  dell'utero  ricca  di  gltndale  bene  svi- 
luppate; i  testicoli  aono  in  piena  attiviti  spermatogenetica. 

Non  fu  riscontrato  dagli  A. A.  alcun  altro  caso  consimile  nella  letteratura, 

Rebau^ 

W.  QuKi!t  —  SbI  steBHlMto  MeJoclM  della  Iddtbu.  (BioekemitekfS  Zeìischrin, 

Bd.  7,  H.  3). 

In  precedenti  ricerche  1'  A.  era  vennto  alla  conclusione  che  fi  contenuto  in 
lecitina  del  midollo  spinale  nei  neonati  era  di  molto  superiore  al  contenuto  negli 
adatti;  che  la  lecitina  diminuiva  coll'etiL,  ed  ancora  che  il  midolb  dì  bimbi  aveva 
una  diminnziiroe  progressiva  più  lenta  di  quanto  non  si  osservasse  in  rari  animali. 

Io  qaests  secenda  comunicazione  1'  A.  stadia  il  conteonto  in  leticins  di  vsri 
msmmifni  neonati,  e  dette  uovs  di  vari  uccelli  ed  osserva  che  il  contenuto  leci- 
tinìco  totale  b  sempre  maggiore  in  quegli  animali,  in  cui  si  ha  dopo  la  nascita  un 
periodo  più  lungo  di  incapacità  alla  vita  autonoma. 

Diverso  6  ad  esempio  il  contenuto  lecitinìco  del  coniglio  neonato  e  delta 
cavia  neonata;  diverso  ancora  il  contenuto  lecitìnico  dell'uovo  di  gallina  e  del- 
l' uovo  dì  piccione.  Net  coniglio  e  nel  piccione,  che  notoriamente  presentano  dopo 
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la  nascita  iid  periodo  abbastanza  lungo  di  incapacitA  alla  vita  autonoma,  si  osBerva 
nn  forte  contenato  lecitinìCQ  totale. 

L'  A.  non  tr&e  per  ora  conciasioni,  riserbandoBi  di  comaiiieare  altri  tatti  in 
ru)porto  allo  stadio  dì  neonati  patologici. 

M.  S. 

Eehbbb.  —  Utero  sopniTTlTeiite  e  tm^tlub  «•ranto.  (Artk.  fUr  Exp.  Falh.  und 
Pkarmae.,  58-5-H). 

L'A.  ha  riscontrato  nell'atero  una  tsnace  vitalità;  asportato  infatti  pub  so- 
pravvìvere e  permettere  di  registrarne  le  sue  contrazioni,  anche  sotto  l'azione  di 
speciali  preparati,  atti  ad  Inllaenzars  in  an  qualche  modo  la  flbn  uterina,  oltre  le 
dodici  ore. 

Ila  pensato  percia  di  asQfroirD«  onde 'Studiare  le    attività   farmacologiche  d) 
alcuni  preparati  di  segale  cornuta. 
Ne  ha  concluso  : 
I.'  Il  corno  uterino  del  gatto  è  II  miglior  mezzo  biologico  cha   possediamo 
per  studiare  l'azione  dei  nrsparati  di  segala  cornuta. 

2."  ì^ato  questo  indice  di  misura  <i  possono  prendere  delle  dosi  minhne  di 
0.01  di  segale  cornata  sa  200  cmc.  di  liqnldo  di  Ringer,  Iniettando  volta  per  volta 
1  cine  della  solnzione. 

3.°  L'analisi  praticata  in  tal  modo  dimostra  che  i  preparati  di  segala  cor- 
onta  vanno  incontro  ad  un  deperimento  che  pn<>  essere  così  definito  :  doponn  anno 
da  7  ad  8  volte,  dopo  due  anni  di  circa  Id  volte. 

-t."  I  vari  preparati  farmaceutici  si  possono  ancora  titolare  a  seconda  della 
intensità  di  contrazione  del  corno  dell'utero. 

5."  La  clavina  non  dimosKa  alcana  influenza  salU  fibra  mnseolare  dell'utero. 

Bebattii. 

L.  PiEBRA.  —  Fast  11  «Mlever  tona  tea  Bbrones  d«  l*irténsl  {Seme  Mensuelle 

de  Ofitéc,  d'Obai.  et  de  Pédiatrie:  Septemire  1908). 

L'A.  riassume  le  sne  idee  inUrno  la  questione  interessantissima  e  molto  dlba^ 
tota  delle  indicazioni  e  controindicazioni  all'intervento  operatorio  nei  fibromi  ute- 
rini, con  le  segnentì  schematiche  asserzioni: 

Devono  estere  asportali:  i  fibromi  che  vanno  sviluppandosi  regolarmente  e 
rapidamente:  quelli  cni  si  accompagnano  disturbi  funzionali  assai  accentuati  ed 
aeeemtuanleai  progressiramente,  tali  da  compromettere  la  salute  ;  ì  fibromi  iM- 
jelti  e  degenerati. 

Devono  essere  riapetiali  :  i  fibromi  a  voinme  atazioitario  :  quelli  che  si  evol- 
vono aetiM  accidente  alcuno  :  senza  emorragìe,  senza  dolori,  senza  fenomeni  di 
compressione,  quelli  che  essendosi  accompagnati  ad  emorragie  profuse  e  ripetati 
hanno  condotto  ad  nno  slato  di  anemia  grace  :  quelli  infine  aventi  sede  In  orga- 
nismi affetti  da  insnfficiema  cardio-renale  manifesta. 

Possono  essere  o  no  asportali:  i  fibromi  il  cui  sviluppo  si  fa  tentamentt  ed 
ì  cui  sintomi  fan/ionali  sono  poco  manifesti,  ponendo  mente  in  tal  cado  all'  età, 
alle  occupazioni,  alte  condizioni  finanziarie  della  paziente. 

Rebaudi. 

1.  Pèkt.  —  £r]rth6me  toxlqae  chea  me    fentite  eneelnte.  (ferve  mensuelie  de 

Oyn..  d'Obst.  et  de  Pédiatrie.  Octobre  1908). 

È  notorio  come  siano  facili  e  fi-equeoti  nella  donna  gravida,  a  causa  delle  suo 
mutate  condizioni  organiche,  le  intossicazioni  d'origine  intestinale.  L'A.  descriie 
appunto  in  una  breve  nota  un  caso  caratteristica  dì  eritoma  cutaneo  generalizzato, 
di  aspetto  morbillìforme,  mollo  pruriginoso,  comparso  In  una  donna  primipara  gra- 
vida all'ottavo  mese,  venato  in  campo'con  tutta  probabilità  in  seguito  all'ingestiona 
dì  un  intìngalo  dì  coniglio  di  provenienza  molto  sospetta,  ma  che  era  rinàciU  del 
resto  gradiUsiìno  all'inferma. 

Rebaudt. 
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Per  la  ricerca  della  paternità. 


Cittadini!... 

Figlio  delle  liguri  piaggie,  mirabile  ricetto  di  sublimi  energie 
umane  e  di  stupefacenti  doni  di  provvida  natura,  nuovo  a  voi  mi 
presento,  o  cittadini  dell'estrema  ligure  alpestre  pianura;  nuovo  sì, 
ma  fidente,  sicuro,  giacché  io  sento  come  tutt'  ora  esista  fra  noi 
componenti  la  ligure  gbriosa  schiatta,  quella  corrispondensa  d'amo- 
rosi sensi  ,  che,  quali  membri  di  un'  unica,  grandiosa  fìgHuolanza, 
lontani  ci  accomuna  negli  ideali,  nelle  lotte  feconde,  vicini  ci  af- 
fratella, ci  stringe  in  un  amplesso  caldo,  sentito.  I  vostri  austeri  ed 
antich!j[,cdifìci,  i  ruderi  preziosi,  le -strette  ed  auguste  vie.  di  vostra 
città  a  me  parlano  pur  ora  con  detto  severo  delle  nostre  comuni 
vittorie,  delle  nostre  gloriose  disfatte  ;  a  me  rammemorano  quegli 
anni  turbolenti  di  lotta  accanita,  in  cui,  per  il  potente  coalìto  delle 
masse  popolari  coscienti  e  sicure  di  loro  alta  potenza  si  potè  rove- 
sciare l'abborrito  governo  dei  blasonati  ed  innalzare  di  bel  nuovo 
a  duce  supremo  del  genovesato  1'  eletto  del  popolo  :  il  doge.  E 
questo  doge  fu,  ben  lo  ricordate,  Paolo  Catane!,  e  fu  di  Novi, 
della  vostra  ligure  terra,  che  per  tal  modo  ebbe  la  fortuna  di  donare 
al  governo  della  patria  nostra  uno  dei  dogi  più  profondamente  e 
sentitamente  popolari;  ebbe  la  fortuna,  dico,  di  personificare  in  un 
figlio  suo  la  potenza  del  popolo  cosciente,  che  si  aderge  a  giudice, 
condanna,  annienta  la  strapotenza  dei  pochi,  d<;lt'  unico  tiranno 
straniero  che  di  suo  volere  capriccioso  fa  legge  e  potere. 

E  ciò  mi  è  di  non  lieve  conforto  quest'  oggi  in  cui  siete  chia- 
mati appunto,  come  in  quel  lontano  meriggio,  col  caldo,  unanime 
assentimento  vostro  ad  annientare,  a  distruggere  una  inumana  legge, 
chejmposta  dalla  caparbia  ferrea  volontà  di  un  autocrate  domina- 
tore, da  oltre  un  secolo  è  subita  fatalmente  dalla  società  nostra, 
tarpandone  parte  di  sue  nobili  energie.  E  possa  il  valido  contri- 
buto vostro,  cui  si  unisce  il  contemporaneo  unanime    assentimento 

(i|  Conferenza  da  tenersi  Domenica  6  Dicembre  igo8  all'ore  13 '/i  nel 
.eatro  Comunale  Carlo  Albtrlo  di  Novi  Ligure. 
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delle  cento  città  italiane,  scuotere  finalmente  questa -secolare  catena, 
spezzarne  le  maglie  ste  arn^mrte  e  liberare  ÌA  -sole  della  ^'ustizia 
e  dell'  uguaglianza  sociale  :  la  donna  tradita,  il  bastardo  infelice. 

«  La  loi  doit  punir  l'individn  qui  s'est  rettdu  coupabU  de  viol, 
mais  elle  ne  doit  pas  alter  plits  loin  ».... 

a  La  société  n  'a  pas  intérét  à  ce  que  les  bàtards  soient  reconnus  »  : 
disse  Napoleone  Bonaparte,  primo  console,  il  36  Brumaio  del- 
l'anno X  (1804)  prendendo  viva  parte  alla  discussione  intavolatasi 
fra  i  giureconsulti  radunati  per  la  compilazione  di  un  codice  civile 
moderno  ;  e  la  volontà  sua  di  soldato  brutale  e  dominatore,  che 
sognava  gli  immensi  eserciti  costituiti  per  la  maggior  parte  di  celibi 
liberi  da  qualunque  legame  ^migliare,  fu  legge  perversa  nell'art.  340 
del  Codice  Civile  francese,  donde  appunto  venne  tolto  l'art.  189  della 
nostra  legislazione  civile,  il  quale  suona  appunto  ; 

a  Le  indagini  sulla  paternità  non  sono  ammesse,  fuorché  nei 
casi  di  ratto  0  di  stupro  violento,  quando  il  tempo  di  essi  risponda 
a  quello  del  concepimento  ». 

Terribile  ed  iniqua  sanzione  legislativa,  frutto  di  un  brutale 
autocrate,  la  quale,  sebbene  sia  su  un  terreno  falso  costrutta  e  basata 
contravvenendo  essa  alle  fondamentali  sapienti  leggi  di  madre  na- 
tura, che  ha  provvisto  minutamente  e  colla  più  alta  sa^ezza  ai 
fenomeni  umani,  seppe  resistere  per  oltre  un  secolo  traviando,  fal- 
sando, pervertendo  la  coscienza  dei  popoli,  delle  nazioni,  degli  in- 
dividui singoli,  permodochè  quegli  stessi  che  ne  sono  colpiti, 
sebbene  tacitamente  rammaricantisi,  non  se  ne  sanno  sottrarre,  e 
con  mussulmana  rassegnazione  ne  sopportano  l'onta  mortale,  l'eterno, 
ignominioso  suggello. 

Madre  natura  ha  disposto  che  a  concepire,  a  creare  un  essere 
vivente  concorrano  di  necessità  due  elt  menti  :  uno  maschile  e  1  altro 
feminile,  che  nella  serie  degli  animali  mammiferi,  di  cui  fti  parte 
r  uomo,  hanno  sede  in  due  organismi  diversi  :  il  maschio  e  la  fe- 
mina.  ^ 

Ambedue  sono  indispensabili  alla  procreazione,  giacché  pon- 
gono a  suo  profitto  speciali  lor  proprie  qualità  ;  ambedue  sono  in 
giusta  parte  i  produttori  del  nuovo  nato,  ed  ambedue  ne  dovranno 
essere  il  naturale  sostegno  infino  a  che  le  sue  proprie  attività  non 
gli  concedano  l' indipendenza  dei  propri  atti 

Dovere  di  natura  al  quale  amorosamente  e  colla  piena  spon- 
taneità di  lor  atti  primitivi  profondamente  sentiti  ottemperano  pur 
gli  animali  cosidelti  feroci. 

Il  legislatore  napoleonico  invece  sanziona  co'  suoi  inoppugna- 
bili detti,  che  l'uomo,  il  solo  essere  intelligente  della  creazione,  ha 
il  diritto  di  sottrarvisi;  non  pensando,  che  qualunque  benché  mini- 
mo strappo  alle  inscrutabili  sapienti  leggi  della  natura,  segna  un 
passo  verso  lo  sfacelo  fatale  di  quella  società,  che  non  ne  sente  gli 
accorti  e  sa^gi  ammaestramenti. 

É  un  dovere  naturale  per  uh  padre    nutrire    il    proprio    nato; 
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ebbene,  alla  stregoa  deUa  le^e  oapoteonkm,  «0»  /  tm  dmitre  ci- 
vili  ;  tà  eg'li,  il  padre  che  ha  attivamente  oMti-ibuito  con  mw 
azioni  coscienti  «Ila  messa  in  vita  del  nuovo  «ssere,  fecondando  la 
donna,  acquista  il  diritto  civile  di  dis&rseAe  completamente;  giac- 
ché la  legrgc  sta  a  salvaguardarlo,  proclamando  neW  uniont  iilxra 
il  diritto  dfl  padre  all'  irrtsfonsaiiilità  dei  sim  atti. 

Il  padre  adunque  neli*  unione  libera,  secondo  la  legge,    non   è 
padre  del  figlio  illegittimo  ;  e  libero,  sensa  onere  alcuno,  può  cor-   . 
rere  ad  altri  facili  amori.  Vuol  dire  adunque    che    in    diritto  1'  in- 
fante naturale  non  ha  padre  :   «  ProUm  sine  patre  creatam  ». 

Chi  rimane  allora  a  salvaguardia  del  nuovo  essere,  di  sua  vita, 
di  sue  azioni,  di  sua  educazione  civi!e  e  morale? 

La  madre,  risponde  trionfante  il  legislatore  napoleonico  ;  la 
quale,  essendo  per  sua  stessa  natura  sessuale  tardamente  suscettibile 
di  rapida  ed  energica  reazione,  e  poi  ancora  presentando  patenti  ed 
eloquentissimi  dati  di  suo  stato  puerperale,  può  essere  con  tutta 
facilità  colta  in  fatto,  onde  poterle  caricare  tutto  il  gravoso  pondo 
della  responsabilità  civile  e  sociale  del  nuovo  nato. 

Ed  il  codice  napoleonico  proclama  appunto  nell'art.  341  la 
ricerca  della  maternità',  allo  stesso  modo  del  codice  civile  italiano, 
che  ne  è  la  diretta  emanazione. 

Si  legge  all'art    190  del  codice  civile  italiano  : 

■  Le  indagini  sulla  maternità  sono  ammesse  ■ . 

£  si  riesce  allora  ad  un  doppio  controsenso  :  dei  due  elementi, 
cui  si  deve  la  nascita  d'  un  nuovo  essere  illegittimo,  si  dichiara  in- 
giustamente responsabile  uno  solo,  e,  per  colmo  di  vigliaccheria 
umana,  proprio  i!  più  debole,  il  più  derelitto,  il  meno  imputabile 
moralmente,  quello  che  per  le  speciali  condizioni  organiche  sue  più 
gravemente  risente  del  nuovo  stato  di  cose;  giacché  è  nel  suo  seno 
che  per  nove  mesi  si 'accresce  il  nuovo  essere,  è  esclusivamente  ad 
esso  devoluto  il  doloroso  travaglio  di  parto  ed  il  periglioso  periodo 
puerperale. 

Il  legislatore  mascolino,  a  guisa  del  leone  della  favola  di  Esopo, 
ha  studiata  la  legge,  ne  ha  stabilite  le  modalità  e  le  ha  sanzionate 
nei  due  articoli  sopracitatì,  prima  di  tutto  perché  é  il  re  della 
creazione,  poi  perchè  è  più  forte,  potente  e  prepotente. 

Triste  e  veramente  mefistofelico  adattamento  della  legge  fran- 
cese ed  italiana  alia  nefasta  teoria  giuridica  dell'irresponsabilità 
dell'  uomo  divenuto  padre  all'  infuori  del  matrimonio,  che  ripugna 
veramente  ad  ogni  individuo,  il  quale  ancora  alberghi  nel  proprio 
cuore  un  qualche  generoso  sentimento  di  giustizia,  e  che  lo  spinge, 
sprezzando  le  voci  dissidenti  dei  pochi  egoisti,  dei  fiacchi  e  degli 
ignavi,  a  buttarsi  a  pieno  petto  nel  doloroso  conflitto  che  ad  armi 
impari  si  combatte  fra  seduttore  e  sedotta,  onde  rialzare  la  misera 
donna,  fermare  l' infame  maschio,  che  ha  agito  e  sta  per  eclissarsi, 
e  giudicare  in  nome  della  morale  sociale  :    la    donna    madre  d'  un 
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figlio^- illegittimo  dev'  esset^  punita,  ma  ti  suo  seduUort  lo  dev'esser 
dite  volte  tanto,  giacchi  egli  ha  fatto  il  male  e  lo  ha  fatto  fare. 

E  gli  arditi  uomini  che  non  si  peritarono,  .  subito  al  domani 
della  promulgazione  della  legge,  dì  combatterla  apertamente  col- 
l'esempiot  cogli  scritti  e  colla  parola,  in  nome  di  ciò  che  v' è  -  di 
piij  santo  e  dì  .piti  caro  al  mondo,  addittahdone  il  malfatto  e  pre- 
vedendone pure  i  futuri  numerosi  inconvenienti,  non  mancarono  di 
certo,  ma  con  nullo  apparente  utile  resultato  in  quegli'  anni  turbo- 
lenti di  lotte  territoriali,  in  cui  ancóra  trion&va  il  (frìtto  del  forte 
e  dèi  prepotente  ;  che  la  legge  nefasta  rimase  vittoriosa,  e. col 
trionfo,  dell'  egoismo  del  più  forte  si  affermò  am^uamente,  mietendo 
le  sue  numerose  vittime  individuali  e  sociali. 

Calmati  però  gli  istinti  bellici,  e  ciascun  popolo  acquistati  i 
suoi  giusti  confini  territorialii  nelle  feconde  lotte  di  pace,  che  por- 
tarono al  sorgere  ed  al  rigoglioso  fiorire  di  tanti  novelli  ideali  di 
giustizia,  di  libertà  e  di  eguaglianza,  risorsero  a  novello  onore  le 
giuste  argomentazioni  dei  validi  antichi  «wersarì  della  legislazione 
napoleonica,  di  cui  ne  apparve  tutta  la  nequizia  ;  si-  riconobbe 
quanto  sia  umano  e  morale  il  sentimento  di  responsabilità  paterna 
anche  nell'  unione  illegittima,  e  colle  parole  e  cogli  scrìtti  fu  una- 
nime sforzo  dei  buoni,  onde  risvegliarlo,  avvivarlo  questo  senti- 
mento nel  cuore  dell'  uomo  moderno. 

Mirabile  sforzo  delle  persone  oneste  che  però  ben  minimi  utili 
resultati  ebbe  a  portare:  l'uomo  seduttore  egoisticamente  inumano 
ha  continuato  la  sua  opera  nefasta,  sordo  ai  richiami  della  coscienza, 
sordo  ai  richiami  delia  società,  della  giurisprudenza  stessa,  che  con- 
scia dell'  assurdità  della  legge  la  andava  via  via  violando  nei  ter- 
mini del  possibile. 

Ma  gradi  gradi  dal  movimento  tacito  e  paziente  si  è  passati 
alla  lotta  più  manifesta  ed  accanita,  ed  ormai  si  è  arrivati  al  mo- 
mento di  ribellione  in  massa  dei  cittadini  coscienti,  che  hanno  la 
potestà  di  giudicare,  di  modificare,  di  abrogare  le  leggi  che  li  go- 
vernano, contro  i  sopracitati  articoli  delia  vetusta  legislazione. 

Giacché  è  inutile  parlare  di  principi  morali  all'  animale  uomo, 
giacché  è  impossibile  coli'  educazione  paziente  dì  condurlo  a  rico- 
noscere da  pei  se  stesso  il  dovere  di  nutrire,  educare,  circondare 
di  paterne  cure  il  nuovo  essere  cui  ha  dato  vita,  ed  occorre  seve- 
ramente punirlo  nella  sua  persona,  nella  sua  proprietà,  occorre  co- 
stringerlo colla  forza,  permettiamo  in  via  legale  la  ricerca  del  padre, 
e  rinvenutolo  o  nolente  o  volente  addossiamogli  in  giusta  parte  gli 
oneri  incontrati  per  l' allevamento,  l' educazione  del  nuovo  essere 
cui  ha  contribuito  a  dar  vita.  In  tal  modo  noi  riusciremo  finalmente 
ad  ovviare  in  parte  agli  infiniti  e  numerosi  guai,  che  da  questa  ne- 
fanda legge  ne  son  derivati  alla  madre,  al  bambino,  alla  società. 

Ed  è  doloroso  veramente  rifarci  ad  esporre  gli  elementi  che  a 
noi  necessitano  per  la  dimostrazione  della  giustezza  della  nostra 
tesi.  Noi  dovremo  anatomizzare  crudemente  una  delle    piaghe    più 
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obbrobriose  del  mondo  nostro  civile  ;  piaga  immonda  che  per  tra- 
gitti oscuri  e  malsani  viene  in  osculi  zzandosi  e  pigliando  strette  ade- 
renze ad  altre  ignobili  gangrene,  che  minano  i  due  pìii  superbi  ar- 
busti della  società  nostra  :  la  feminilità  e  l' infanzia. 

Superbi,  ma  pudichi  e  fragili  arboscelli,  che  se  pigliano  piede 
in  terreno  adatto,  circondati  dalie  vigili  cure  dell'  artefice  paziente, 
si  coprono  di  numerosi  .fiori  e  di  abbondanti  squisiti  frutti;  che  se 
invece  cadono  in  lubrico  calle,  fra  mani  inesperte  e  trascurate,  ro- 
vinano fatalmente,  caricandosi  di  spina  aspre,  pungenti,  di  fiori  e 
frutti  pestiferi  e  micidialissimi.  Di  assistenza  continua  ed  affettuosa 
abbisognano,  di  paterne  ed  ininterrotte  cure,  di  scrupolosa  atten- 
zione, onde  liberarle  dalle  cattive  erbe,  fornir  loro  i  vitali  succhi, 
raddrizzarne  le  false  vohite. 

E  le  tenui  pianticelle  con  tesori  d'  affetto,  addimostrati  dalla 
gran  copia  di  fiori  e  di  frutti,  rispondono  alle  premure  loro  addi- 
mostrate ;  e  contento  infinito  e  gioia  ineflabile  ne  viene  all'affettuoso 
coltivatore,  che  vede  per  tal  modo  ad  usura  ripagate  le  sue  co- 
stanti fatiche. 

La  donna  infatti,  questa  tenera,  debole,  esile,  fragile  pianti- 
cella di  quali  frutti  non  è  essa  capace  se  cade  fra  mano  d'un  abile 
ed  affettuoso  coltivatore  :  tesori  di  affetto,  di  abnegazione,  di  co- 
raggio, di  sacrifìcio  ella  sa  all'  uopo  esplicare  in  favore  dell'  uomo 
che  V  ha  amata  e  custodita  con  cura  gelosa.  Che  se  invece  misera- 
mente rovina  fra  mano  d'  un  vigliacco  sfruttatore,  di  tutto  essa  è 
capace;  più  nessun  ritegno  a  lei  può  farsi  :  spergiura,  ^ualdrina, 
puttana,  suicida,  omicida,  feroce  assassina  del  prodotto  delle  sue 
carni,  del  suo  infame  maestro  ! 

E  non  è  raro,  voi  lo  sapete,  che  uno  di  tali  miseri  arboscelli, 
non  ancora  sbocciati  al  bacìo  del  caldo  meriggio,  cada  fra  mano 
di  un  perverso  e  barbaro  sfruttatore  :  son  tanti  i  falsi  miraggi,  son 
così  sottili  e  sapienti  te  allettatrici  parole  d'amore,  e  poi  la  misera 
è  conquisa  da  tale  un  possente  ardore,  che  tutta  pazzamente  si 
dona,  colle  sue  giovanili  baldanze,  i  suoi  sogni,  le  sue  ebbrezze. 

Ma  non  l' avesse  mai  fatto,  che  l' inumano  allettatore,  non 
appena  ne  ha  carpito  ì  tesori  suoi  di  giovinezza,  ne  ha  colto  i  pri- 
maticci fiorì;  allorché  s' avvede  che  le  fecondanti  sue  opere  han 
sortito  un  effetto  sicuro,  la  abbandona  ignominiosa  mente.  Ed  essa 
rimane  sperduta,  ed  essa  rimane  senza  aiuto  là  in  quel  terreno  no- 
vello a  lei  infido,  ov'essa  era  stata  trasportata  dall'infame  al- 
lettatore. Ed  avvizisce,  dissecca  sue  fronde  verdeggianti,  spossata 
si  prostra  la  misera  pianticella,  nel  mentre  nelle  intime  sue  fibre 
un  novello  profondo  lavorìo  va  iniziandosi,  che  prima  a  lei  scono- 
sciuto, si  appalesa  poi  in  tutta  la  sua  terrificante  realtà.  Sola,  ab- 
bandonata in  terra  per  lei  straniera,  e  per  giunta  madre. 

Terribile  sconforto,  terrificante  situazione  ! 

Son  passati  i  momenti  fugaci  di  ebbrezza,  di  abbandono,  di 
gioia  inebriante,  e  la  più  cruda  realtà  d'  un  tratto  è  sopraggiunta, 
e  r  ha  colta  impreparata,  inesperta,  nuova  alle  lotte  ed  agli    scon- 
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forti,  ingombro  il  vetiti-e  di  un  gravoso  fardello,  che  I'  addita  do- 
vunque, che  le  tarpa  anche  le  sue  poche  iniziative,  e  la  copre  (fi 
scherno  e  di  ignominia. 

Ed  incomincia  la  dolorosa  serie  di  distllusioni,  di  patimenti,  di 
inenarrabili  angoscie  :  lo  sconforto  spesso  la  coglie,  la  fame  le  fa 
stender  spesso  la  mano  e  picchiar  pietose  porte  :  e  trova  talora  un 
ricovero  sicuro  per  il  proseguimento  di  suo  stato  gravidico.  E  par- 
torisce la  misera  in  tm  pietoso  asilo,  ove  rimane  ancora  per  qual- 
che giorno  dopo  il  parto  ;  e  poi  ne  vren  allontanata,  che  altre 
donne  colpite  da  egual  sorte  attendono  lor  propria  vicenda. 

Ed  ora  son  due  i  derelitti,  se  pure  il  nuovo  essere  per  i  patimenti 
cui  la  donna  andò  soggetta  durante  la  gravidanza  non  è  nato  per 
colmo  di  ventura  morto:  la  madre  ed  il  nuovo  essere  innocente,  che 
incomincia  all'atto  di  sua  nascita  a  pagare  a  caro  prezzo  il  triste 
perverso  diritto  del  padre  suo. 

La  donna  nel  maggior  numero  dei  casi  abbandona  il  bambino, 
internandolo  in  un  apposito  asilo  mantenuto  a  spese  delia  società  : 
e  diventa  allora  libera  di  se  stessa,  nella  possibilità  di  attendere  a 
qualche  onorevole  mestiere,  sufficiente  ai  suoi  bisogni  materiali  ; 
ma  ahimè  che  l' arte  perversa  del  vile  seduttore  nel  mentre  ha 
fatto  scempio  dèi  miglior  tesori  posseduti  dalia  fragile,  inesperta 
creatura,  ha  anche  buttato  in  quel  giovane  cuore  il  terribile  baco 
della  corruzione.  E  la  donna  con  facile  abbandono  corre  ai  liberi 
amori,  e  giii  giù  rotola  rapidamente  per  quella  fatale  china,  donde 
con  difficoltà  si  salva  ;  ed  il  vizio  in  tutte  le  sue  svariate  forme, 
la  frode,  ì'  inganno,  la  nequizia  piìi  lurida  ed  abbietta,  il  delitto,  Ìl 
mercimonio  piij  ignominioso  diventano  il  suo  quotidiano  pestifero 
alimento. 

La  porta  aperta  una  volta  (diceva  una  cotale  a  Marro,  spie- 
gando come  dopo  uno  stupro  essa  si  fosse  data  alla  prostituzione) 
non  si  chiude  più  a  nessuno. 

Dolorosa  odissea  questa  della  misera  fanciulla  adescata,  con 
squisite  parole  e  promesse  d' amore,  dall'  uomo  che  la  renderà 
madre  per  poi  rapidamente  dileguarsi,  circoiidato  dalla  maggior 
impunità  ;  ma  la  più  semplice,  la  più  piana,  la  piìi  corretta  da 
parte  della  misera  madre  abbandonata,  giaccliè  tutto  stoicamente 
sopporta,  e  se  stessa,  le  carni  sue  sacrifica  ai  fugaci  colloqui  d'  ar' 
more. 

Che  non  sempre  questo  si  ribcontra! 

Talora  la  donna  abbandonata  terribilmente  insorge  contro  l'in- 
fame seduttore,  e  lo  perseguita,  lo  raggiunge,  io  colpisce,  su  esso 
fa  valere  un  atto  di  giustizia  per  lei  e  per  il  figlio  abbandonato  ; 
che  se  non  gli  .riesce  di  coglierlo  si  rivolge  allora  al  frutto  del 
libero  suo  amore,  e  lo  colpisce  quando  ancora  lo  alberga  nel  proprio 
ventre,  e  !o  sopprime  non  appena  ne  sente  i  primi  sommessi  vagiti. 

Infelice  creatura  che  per  tal  modo,  nel  mentre  si  espone .  al 
sacrifizio  della  vita  sua  e  di  sue  miglior  attività,  si  r^ende  rea  di 
gravissiiiii  delitti  puniti  acerbamente  dalla  légge  umana. 
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Misero  ^  derelitto  »nch'  «gli  U  fìgiio  UJegìttioio  è  defitioato  a 
hcD  tjiste  e  doloroso  p«regrina£ra;ìo  vitale. 

Venuto  al  monda  iavieo  aiU  madre,  clu  vade  in  lui  la  coiv- 
sacrazloae  ufficiale  di  sua  colpa,  indìfiisreQtie  al  padre,  che  aon  ha  il 
dovere  di  preaderoe  cura,  il  liglio  ìllegittùao  passa  al  soldo  della  c^ 
rìtà  pubblica,  cbe  ceica  dì  occuparsene  nel  miglior  modo  pos»bÌlft. 

Migliaia  e.  migliaia  di  ìUegitUcai  soao  iaviati  all'  allattameiUo 
mercenario,  e  solo  qualciie  centinaio  ritorna,  portando  sulle  misere 
membra  il  marchio  indistruttibile  della  colpa  che  li  ha  generati  ; 
greche  la  aumerosa  falange  degli  illegittimi  è  provvidenziaJviente 
decimata  da,  quella  infame  ìxgioae  di  mostri  umonii  che  sì  barbara- 
mente sfruttano  il  cespite  danaroso  dell'  allattajnentq  mctcenariov 

Sen<'  20.000  ogni  anno.,  dice  Zola,  i  iaPtUnd  ck$  U  coxnacekÀe 
di  caitiva  anguria  dislraggoaa  dn  Parigi  e  the  piìt  non  fanne 
witomo. 

Ed  è  là  sopratutto,  nel  rideote  paese  di  Rougemont,  che  può 
titeoersi  la  tomba  dell'  io&nsia  (parigina,  ove  attivamente  lavorano, 
nel  loro  quotidiaao  itùnterrotto  massacro  di  innocenti,  iaùxoi.  donne, 
personitìcate  con  tanta  efficacia  in  madamt  Couieau  di  Fécondité 
dalla  magica  penna  pio/oDdanente  umana  di  ^ola. 

Ma  ne  rimane  sempre  uà  buon  numero,  sfumilo  alle  nume- 
rose infermità  che  ne  minano  ed  insidiano  di  continuo  le  Sacche 
energie  vitali,  cui  fatalmente  è  riserbato  ben  triste  e  doloroso  domaAi. 

Cbe  potrà  mai  fare,  iìguratelo  voi,  ut  questa  turbolenta  vita 
dell'  oggi,  un  misero  fànciulTo,  spesso  delinquente  nato»  cui  manca 
il  valido,  austero  ausi  lio  di  un  vero  padre,  e  U  calda,,  amorosa 
carezza  d'  una  madre  gentile  ?  Privo  di  qualunque  iosegnamento 
morale,  di  qualunque  incitamento  alle  buone  arti,  e  fuggito  e  deriso 
dagli  altri  uomini,  che  vedono  in  lui  il  bastardo  immondo,  crescerà 
quale  aspro  sterpo,  destinato  a  caricarsi  di  fiori  e  di  frutti  pestilen- 
ziali. Il  vagabondaggio,  il  vizio.  ÌI  dehtto  in  tutte  le  sue  svariate 
forme  albergheranno  e  faranno  scuola  fra  i  derelitti  abbandonati, 
che  divenuti  adulti  ed  astuti  criminali  non  isdegneranno  di  pigliare 
sui  loro  simili  quelle  acerbe  riviacite,  che  ritengono  esser  loro  do^ 
vute  dai  componenti  d'  una  società  perversa,  che  ha  a  loro  rifìu-  * 
tato  un  nome,  una  famiglia,  un  onorevole  ausilio  negli  anni  mi- 
gliori di  loro  vita. 

Molti  di  questi  miserabili  possono  considerarsi  quali  delinquenti 
;iati,  siccome  figli  della  colpa;  altri  sono  semplicemente  criminali 
d' abiitidiru,  9ssia  individui  nati  uetrmali  e  setim  tendemt  od  or- 
g»nizsaziou.e  speciale  ptr  il  deLitto,  che,  cooie  afTernu  Lombioso. 
■  non  avendo  trovato  nell'  edncasioae  primitiva  .  .  .  qutUa  forza 
cli£  provoca,  o  per  meglio  dire,  agevola  il  passaggio  dalla  (rimi- 
naliià  fisiologica,  propria  della  prima  età,  alla  vita  media  onesta 
dei  più,  perseverano  e  poi  peggiorano  nelle  tendenze  primitive  verso 
il  male. 

la  triminaUià  infantile  s' arresta  fisiclogicatnfute 

in.  un  gran  numero  di    individui    in    special   moda    sette    l' asiane 
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dell'  educazione  che  aiuta,  diremo,  la  farfalla  a  svilupparsi  dal 
boeeolo  criminale  primitivo,  ma  che  si  perpetua,  quando,  non  solo 
l' educazione  non  favorisca  la  metamorfosi,  ma  anche  vi  si  opponga, 
facendo,  come  nei  popoli  barbari  e  come  nelle  famiglie  criminali, 
del  delitto  un'  opera  meritoria  ed  onorata,  sradicando  e  deviando 
le  resisterne  ordinariamente  diventate  organiche,  al  ritorno  versò 
la  criminalità,  o  facendone  un  abito,  con  l'  imitasione  continua,  e 
colla  ripetizione. 

Qual  triste  miraggio,  giudicate  voi,  rimane  alla  misera  donna 
resa  madre  ed  abbandonata,  ed  ai  figliuoletto  illegittimo  nato  senza 
padre  :  alla  donna  una  gravidanza  piena  di  spaventi,  un  parto  do- 
loroso, lo  scorno  e  l'ingiuria,  il  disonore,  le  strettezze  iìnanziarìe, 
la  fame,  e  poi  il  libertinaggio,  la  prostituzione,  il  confinamento  in 
una  casa  di  pena,  a  causa  di  procuralo  aborto,  di  infanticidio,  di 
attentato  alla  persona  dell'  inumano  seduttore  ;  al  bambino  la  morte 
nei  primi  mesi  e  nei  primi  anni,  unica  spes,  una  non  sempre  felice 
costituzione  organica,  una  giovinezza  burrascosa  e  triste,  il  vaga- 
bondaggio, la  mendicità,  il  manicomio  criminale,  il  carcere,  la  re- 
clusione, r  ergastolo,  a  causa  di  delitti  contro  la  persona  e  contro 
la  proprietà  altrui  ;  mentre  ìl  padre  inumano,  ciie  ha  creato  per 
la  sua  mania  di  godere,  questo  cumulo  disastroso  di  infami  conse- 
guenze, non  costretto,  anzi  incoraggiato  da  una  legge  iniqua,  libero 
e  dimentico  di  tutto  e  di  tutti,  corre  alla  conquista  di  nuove  eb- 
brezze,  di  nuovi  piaceri,  altre  donne  feconda  in  libero  connubio, 
oppure  unitosi  ad  una  inconscia  vergine  con  saldi  nodi  matrimo- 
niali, circondato  del  massimo  rispetto  e  della  generale  considera- 
zione, impianta  una  famiglia,  mette  al  mondo  nuovi  esseri,  che, 
sebben  fratelli  dei  precedenti  illegittimi,  hanno  diritto  ad  un  nome, 
ad  una  famiglia,  ad  una  educazione,  ad  una  assistenza  prolungata 
e  sapiente. 

Vedete  incongruenza  di  cose  umane!.... 

Una  giovane  donna,  la  quale  in  un  momento  di  oblìo,  di 
amoroso  abbandono,  ha  donato  tutti  i  suoi  più  soavi  tesori  di  gÌo- 
•  venti,  di  bellezza  ed  è  divenuta  madre  ;  un  essere  innocente,  che 
concepito  in  quel  sublime  amplesiio  e  poi  nato  derelitto,  inconscio 
buttando  ì  primi  sommessi  vagiti  ;  loro  due  soli  devono  pagare,  e 
così  duramente,  il  fallo  di  un  terzo:  dell'uomo  seduttore,  il  quale, 
unico  responsabile  ed  agente  in  questo  doloroso  terzetto,  facendo 
UBO  di  sue  arti  persuasive,  dell'  ascendente  suo,  del  diritto  dei  pia 
forte,  ha  conquistata  la  donna,  l' ha  piegata  ai  suoi  voleri,  1'  ha 
resa  madre  e  poi  t'  ha  abbandonata. 

Povera  e  misera  donna  a  qual  dura  prova  son  posti  gli  anni 
tuoi  brevi  di  vita  terrena;  e  tu,  innocente  fanciullo,  a  quale  sacri- 
fizio umano  vai  esponendoti  nel  venire  alla  luce  ! 

((  Senti,  ascoltami  bent  o  fanciullo  derelitto,  »  dice  A.  Dumas 
figlio;  nella  prefazione  alla  sua  commedia  Monsienr  Alphonse,  «  se 
sei  figlio  naturale  non  riconosciuto  pensaci  bene  ed   agisci   con    di- 
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scermmtnto  prima  di  deciderti  a  venire  al  tmmdo,  poickt  tu  non 
avrai,  sappilo  bene,  alcuna  rivendicazione  ni  morale  ni  sociale  da 
impugnare  contro  il  padre  tuo,  qualunque  prova  tu  abòia  di  sua 
paternità...  Ma  tu  potrai  ricercar  la  madre,  solo  però  allorché  sarai 
arrivato  ad  un'  età  cosciente  e  ti  riescirà  dimostrare  in  qualche 
modo  come  tu  sai  appunto  quel  bambina  chi  hai  avuto  la  ventura  di 
uscire  dalle  sue  viscere. 

E  come  tu  vivrai  fino  ad  allora  ?  Come  potrai,  ciò  non  mi 
riguarda  affatto  » . 

Eppure,  come  canta  il  poeta  Lucrezio,  sono  i  bambini  che 
quasi  cursore!  vitae  lampada  tradunt  ;  e  noi  lascieremo  avvizzire, 
pervertire,  estinguere  questa  esile  fiammella  che  racchiude  tesori  di 
vita;  noi  lascieremo  corrompere  e  butteremo  col  piede  il  bambino: 
questa  cosa  sacra  fra  tutte  ! 

u  0  mille  volte  infame  cùlui,ii  esclama  l'eminente  giurista  fran- 
cese Emile  Accolas,  n  the  covando  nel  cuore  questo  disegno  perverso 
l'  ka  mandato  ad  effetto  ;  mille  volte  infame  colui  che  generato  un 
bambino  durante  le  estasi,  i  vividi  e  passeggieri  rapimenti  d'amore, 
od  anche  duranU  una  semplice  ebbressa  dei  sensi,  non  comprendendo 
che  già  là  entro  il  seno  materno  l'  infante  acquista  il  diritto  di 
vivere,  progetta  e  conduce  a  compimento  la  risoluzione  omicida\  di 
abbandonarlo  » . 

A  no,  questo  crimine  inumano  non  dev'esser  permesso,  questo 
strazio  di  esseri  innocenti  non  deve  continuare  ;  è  la  ferrea  mano 
della  coscienza  onesta  della  nazione,  che  aflerra  e  rattiene  il  mise- 
rabile criminale,  e  si  fa  a  chiedere  ai  governanti  la  sanzione  legi- 
slativa di  questo  suo  atto  altamente  civile  e  morale. 

E  ben  venga  questa  legge  da  lungo  desiata,  la  quale  final- 
mente, riconoscendo  anche  nell'  unione  libera  il  dovere  del  padre 
alla  responsabilità  dei  propri  atti,  rivendica  i  fin  qui  calpesti  e  vi- 
lipesi diritti  della  madre  e  del  figlio   illegittimo. 

Ogni  diritto  non  può  essere  /rutto  che  di  un  dovere  compiuto, 
disse  Giuseppe  Mazzini  :  a  quanti  doveri  non  hanno  finora  ottem- 
perato le  madri  ed  i  figli  abbandonati,  ed,  a  tal  stregua,  quali 
diritti  dovranno  essi  accampare  sull'  uomo  seduttore  e  padre,  chia- 
mato fìnaimente  dalla  legge  a  corrispondere  ai  propri  doveri! 

E  possa  questa  tardiva  imposizione  della  legge  ovviare  in 
parte  almeno  agli  infiniti  danni  individuali  e  sociali  che  ne  vennero 
dal  vieto  della  ricerca  del  padre  naturale  ;  e  possa  riceverne  la  fc- 
minilità,  l' infanzia,  l' istituzione  del  matrimonio  e  della  famiglia,  il 
grande  e  vitale  istituto  della  patria  nostra  un  valido  aiuto  a  proce- 
dese  vittoriosamente  nelle  feconde  ed  umane  lotte  di  pace. 

Quali  sieno  le  modalità  di  questa  legge,  quali  gli  adattamenti 
suoi,  onde  poter  rispondere  con  larghezza  alle  giuste  richieste  ed 
alle  obbiezioni  che  si  fanno  al  principio  di  ricerca  della  paternità, 
non  è  il  caso  che  io  venga  enumerando  e  discutendo  ;  ad  altri 
meglio  che  a  me,  giacché  non  ne  ho  1'  attitudine  e  la  preparazione 
^uridica,  sarà  dato  di  trattarne  ampiamente. 
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Io  mi  ritengo  pago  di  aver  dimostrato  ai  cittadini  di  questa 
nobile  città,  che  hanno  s)  benignamente  seguito  i)  mio  dire,  come 
legiferajiJone  inumana,  perversa,  ìnsidkisa  veramente  nei  suoi  imme* 
diati  e  lontani  effetti,  e  quindi  necessaria  dì  un  pronto  rifacimento, 
sta  quella,  che  sin  qui  vige  in  Italia,  vietando  la  ricerca  del  padre 
naturate  ;  e  ciascun  dì  voi,  questa  è  la  più  grande  rimunerazione 
che  potrei  chiedere  al  dispendio  di  mi*  energie,  ciascun  di  voi, 
dico,  uscendo  di  qui  sia  per  essere  il  paladino  convìnto  ed  appas- 
sionato deìUt  ricerca  iella  paternità,  di  questa  nobile,  altamente 
umana  e  civile  idealità,  che  attende  da  una  crociata  novella  [a  sua 
completa  e  larga  rivendicazione. 


RECENSIONI. 


U.  R.  RoBiH!:o:t.  —  De  Ift  préteadne  Htlon  «kortlTe  da  tabae-  {Aead.  dea  Scie»- 

ret,  Séanees  14-31  «ept.  190S). 

L'O.  litorBinde  «nlU  intMMMitissimi  e  pa)]Htant«  questione  dell'  inlhenza 
kbortiTA  dai  priocipt  tuftiei  del  Uhaeta,  (ài  cui  ci  aiuto  gih  occapaìi  aei  Rimari 
precedenti  del  nostro  periodico)  >  comprova  della  tesi  da  lai  sostannU,  «h«  l'iMaa- 
sicazione  tabagica  non  avrebbe  poi  quell'azione  abortiva  da  altri  volata,  cita  al- 
enai dati  sperimentali  condotti  su  animali  da  esperimento  ed  alcnni  dati  ttacistìci 
e«Bdo^  Bella  speeie  nmana,  appunto  in  Oriente,  ove  le  donne  funano  ti  uar- 
gkili  e  Bumerosa  sigaretto  (30-Ù  prò  diiV 

Dai  dati  sperimentaii  rwilt*  che  bob  tutta  1»  ipevie  uimiJi  «i  ee^nttBB* 
dualmente  por  rspporCo  alla  intossicazione  nicstìnLca  ;  così  nel  cooigUo  baatarono 
fMcole  qaantità  di  tabtcco  per  provocare  l'aborto,  mentre  in  una  cazna  ed  in  nn* 
gatta  potoQ temente  intossicate  Tona  oon  nna  qnantità  eonsidererole  di  estratto 
flud»  di  t»mbeki  (t«bacco  persiano),  l'alira  a  aieszo  dai  Tapori  di  tabMCO,  non  si 
riesci  ad  ott-^nere  L'inteiTuiiose  delU  graviduia. 

1  risultati  della  statùtics  condotta  sulle  danne  fumatricL  in  Oriente  dimoatrò 
che  non  nn  soto  caso  Ai  aborto  può  essere  impalato  direttamente  all' Intossicazione 
nicotinica,  per  moduchè  l'O.  si  ritime  ia  dovere  di  eonclndere  cbe  il  tabacco  non 
possiede  alciu*  «lune  «baitìvB  nell»  d«ona  aaaa. 

Per  contro,  soggiunge  1'  0..  lo  stesso  bob.  ai  poò  affanaars  per  la  dona»  io 
preda  ad  intossicazione  nicotinica  preseatanti  anche  Iasioni  minime  dell'apparec- 
chio genitale.  Io  qnesto  donn»  basta  Infatti  an  accidento  insignificante  per  provo- 
care rinterraiione  della  gravidanza.  Cib  spiega  apponto,  secondo  l'O..  la  frequenza 
desìi  aborti  nelle  operaie  delle  ■anifattnre  da  tabacchi,  la  ^oali  setla  genoralitfc 
dei  casi  soao  idaI  nutrite.  In  cattivo  stato  di  nsUtenza  «rguica  wl  tisai  spesso 
affette  da  infezione  blenorragie»  e  sifilitica. 

Rebeudi. 

B    Vitalizi.   —  Dell'  InllReBaa  dell'  IntosateuhiM  aieotlBlM  SrUr   «eslrWK 
zlone,  hdIIb  grarìdania,  sul  parto  e  sul  pucperto-  (Alti  del  I  CoMgruM 
XazioHah  per  le  Maialile  del  Lavoro,  Palermo  19-21  Ottobre  1907). 
L'  0..  in  seguito  ad  opportune  ricerche  statistiche    condotte    sa    2t)    operaie 
addotte  alla  R.  Uanifattars  dei  Tabecchi  in  Palermo,  di  cui  6  nobili  e  29  mari- 
tate, in  cut  ebb^  a  aoure  te  percentnale  del  18  0|o  per  gli  aberti,  e  laenon^fìe 
grvrijiime  e  persistenti  ad  ogni   B)»dicazione  emottatica  a   carica  4i  tntM  le  sai 
nabli!  a  di  parecchie  coniugate  aon  gravidEi.  coavatidate  da  ricerche  aptrimeiUali 
condotte  sa  divorai  animali  (ca.'ie.  cagne,  coniglie)  a  mezzo  di    iniezioni    ipoder- 
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miche  di  infaso  di  Ubkcco  d»  (amo,  conclude  che  1'  intosstc&ziaae  cronici  da  ni- 
eotiat  dtanasamente  skìscs  sali'  apparecchio  genitale  della  donna  alterandone  le 
sne  famionl  non  salo  dnrante  la  gravidanza,  il  parto,  il  paerperio,  ma  anche  nel 
perìodo  eitragravidlco. 

Le  alterazioni  prevalenti  e  pili  spiccate  sono  a  carico  della  mocosa  uterina. 

Se  aggiangìamo  all'  azione  deleteria  esplicata  sulle  funzioni  genitali  dalla 
intossicazione  nicotinica  la  posizione  speciale  ed  i  moTimenti  a  cai  sodo  soggett» 
le  donne  addette  alle  Manifatture  Tabacchi,  si  comprendere  come  grave  di  ooo 
lievi  conseguenze  possa  essere  qnesto  gravoso  lavoro  nelle  donne  incinte,  BOpra- 
tntto  poi  se  prolungato  fino  agli  ultimi  mesi  dì  gestazione  e  ripigliato  troppo 
prematuramente  durante  il  puerperio.  Penose  ne  s««  le  ccnsegoenu  non  aois 
p«r  le  misere  madri,  ma  anche  per  i  nascituri. 

Se  dunque  non  è  possibile  impedire  alU  dosna  un  lavoro  così  deleterie  per 
le  sue  funzioni  genitali,  al  usino  umeno  dei  riguardi  in  prt>  dì  queste  infelici, 
proteggendole  durante  il  periodo  di  graridanza  e  di  puerperio. 

Gli  Asili  per  grafìde  e  partorienti,  i  Baliatici  in  parte  possono  riparare  a 
tali  inconvenienti.  Bebauii 

Odilox-Flatoh.  —  Défendons  !■  femme  Mntre  1*  KTortement.    {Reme  de   Val- 

SwimtÌQH  dea  Seieneea  Médieales,  Juillet  1S08). 
oi  insegniamo,  ed  anche  cerchiamo  di  diffondere  largamente,  che  l'aborto  è 
un  delitto,  e  per  di  piìi  un  delitto  pregno  di  conseguenze  gravissime  e  d<  lotose 
presenti  e  future  per  la  misera  donna,  e  che  molto  miglior  cosa  e  meu  dolorosa 
sarebbe  condurre  a  termine  la  gravidanza  normale.  Ma  offriamo  noi  alle  fanciulle 
tradite,  alle  fanciulle  abbandonate,  cadute  nel  disonore  e  nella  vergogna,  i  mezzi 
per  condurre  a  termine  la  incresciosa  gravidanza?  Pur  troppo  ben  poco  si  è  fatto 
a  questa  riguardo  s  si  lasciano  queste  misere  donne  in  prèda  all'  infame  artefice 
dell'  aborto. 

E'  appunto  al  grido  di  ■  défendons  la  femme  eontre  l'aEOrtemtnt  .  che 
r  A.  alla  stregua  dell'  ottima  pensare,  che  non  basta  solo  raccogliere  i  fanciulli 
abbandonati  viventi,  ma  sopratntto  i  fanciulli  che  saranno  per  nascere,  strappan- 
doli alle  fatali  grinde  delle  ■  feteusea  d'anges  >,  propone  il  sorgere  per  ciascuna 
provìncia  di  ricoveri  oee  sema  alcuna  richiesta,  né  documento,  né  n'eonosd- 
menlo  possa  essere  ricevuta  nel  più  stretta  incognito  qaalunque  donna  incinta  ed 
a  qualunque  mese  di  gealazioHe.  Hicoveri  che  non  dovranno  essere  ignorati, 
ascosi,  ma  largamente  conosciuti  e  muniti  di  un  vero  sistema  dì  pubbliciu  nelle 
città  e  nelle  campegne.  giacché  solo  in  tal  mudo  si  potrà  far  fronte  alle  trame 
infami  e  dilaganti  per  tutto  dell'  aborto. 

Potranno  torse,  soggiunge  1'  A.,  le  coscienze  troppo  pure  o  troppo  giuste  gri- 
dare allo  Hcandalu  e  sostenere  che  per  tal  modo  non  si  fa  altro  che  incoraggiare 
il  vizio.  Ha  molto  miglior  partito  b  incoraggiare  il  vizio,  se  vizio  pui>  ritenersi, 
piuttostochè  permettere  che  il  delitto  d'  aborto  continui  spaventosamente  il  suo 
odioso  lavorio  destrnente  sulla  razza  umana. 

Bebaadi 

E.  Bbines.  —  BnllinlK  reeidlvuite  ad  ogni  rraTMoiua.  {Medicina  Valenciana, 

1908). 

Si  tratta  di  una  donna  di  38  anni,  senza  nulla  di  gentilìzio,  la  quale  dopo  Usuo 
matrimonio  che  rimonta  a  23  anni  fa.  ebbe  13  gravidanze  tutta  normali,  con  parti 
facili  e  rapidi,  puerperi  fisiologici.  Però  durante  tutte  le  gravidanze  trascorse, 
come  pure  in  quest'ultima,  ella  che  nello  stato  extragravidico  6  dì  poco  appetita, 
ebbe  a  notare  e  nota  una  perdita  dell'odorato  e  contemporaneamente  la  comparsa  d'un 
appetito  formidabile,  che  la  costringe  ad  ingerire  gran  quantità  di  alimenti  senza  alcu- 
na preferoiiza:  ogni  giorno  ingoia  4  libbre  di  pane,  duepollì.  una  enorme  tazza  di  caffè 
e  latte  dopo  ogni  pasto,  grande  abbondanza  di  acqua  ed  anche  vino,  che  nelle  con- 
dizioni ordinarie  le  6  Inviso.  E  questa  bulimia  aumenta  in  intensità  mano  mano 
.  sì  va  oltre  nella  gravidanza,  e  si  fa  più  accentuata  ad  ogni  nuova  gestazione; 
continua  per  un  periodo  di  circa  qnai^nta  giorni' dopo  il  parto  e  poi  cessa  entro 
tre  0  quattro  giorni .  subentrando  un  vero  stato  di  anoressia,  aecoinpag nato  non  di 
rado  da  una  avveisione  completa  per  gli  alimenti. 
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Dorante  11  periodo  di  balimik  urini  molto  e  di  apoMO,  mentre  che  nelle  cond!- 
zioDì  DormiLli  mirige  in  media  dae  sole  volte  nelle  34  ore;  U  defecazione  sì  fa 
regolarmente  una  volta  al  giorno,  mentre  di  solito  b  stitic». 

j,  a  notare,  che  o^i  Tolta  che  ai  troTa  incinta  di  una  femmina,  la  donna  pre- 
senta dorante  i  primi  dne  mesi  di  gravidanza  delle  nausee  leggiere  e  stomatite 
intensa  accompagnata  da  salivazione  abbondante  ;  disturbi  questi  clie  non  avverte 
allorché  k  incinta  di  un  maschio,  nel  qual  caso  invece  v'à  a  notare  che  l'appetito 
è  maggiore  e  poi  verso  il  quarto  mese  alla  piega  flessoria  del  gomito  destro  com' 
pare  un'  eruzione  molto  pr:rigiaosa  che  tosto  scompare  dopo  il  parto. 

Bebaudi. 

3.  Sak  —  AeMsd  d'asiu  dllegrouite^  dinmto  U  gestazione.  (Jlefista  de  me- 
dicina g  ckirujia  practiea,  1908). 

È  interessantissimo  il  caso  clinico  riferito  dall'A,  per  la  costanza  e  la  chia- 
rezza del  fenomeno.  Una  donna  la  quale  durante  lu  stato  eztragravidico  b  in  preda 
a  violentissime  crisi  asmatiche,  vede  infallantemente  sparire  1  suoi  disturbi  entro 
le  prime  sei  settimane  della  gestazione.  Questo  benessere  k  temporaneo,  giacché 
circa  due  mesi  dopo  il  parto  ricompaiono  le  sue  solite  sofferenze. 

Sebaudi. 


Matteo  Oppecihi,  Gtrenlt  responsabile. 
Stab.  Tip.  G.  B.  Marsaho,  Corso  Buenos  Ayres,  ai  - 
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Ovaia,  corpi  lutei  ed  isolotti  del  Langerhans 

PEL  DOTTOR  STEFANO  REBAUDl,  assistente 


Il  pancreas  è  un  organo  glandolare  annesso  alla  prima  por- 
zione dell'  intestino  tenue,  entro  cui  per  mezzo  di  uno  o  più  con- 
dotti versa  il  prodotto  di  sua  secrezione:  prodotto  ad  attività 
enzimatiche  multiple  indispensabili  alla  digestione  intestinale. 

Questa  secrezione,  che  dovrà  nomarsi  estertia,  esùcrina,  se  è  la 
piij  manifesta,  la  più  ovvia,  la  più  studiata  nei  suoi  minuti  com- 
portamenti, nelle  sue  modalità  di  funzione,  non  è  però  la  sola,  ne 
la  più  importante,  giacché,  come  già  era  balenato  alla  mente  di 
sapienti  anatonio-patologi  in  tempi  relativ;<nienle  d-i  noi  lontani,  e 
come  fu  provato  successivamente  e  tuttora  si  va  ulTermando  per  i 
brillanti  resultati  di  esperimentazioni  ingegnose,  condotte  sopra 
mammiferi  prima  ed  altri  veitebrati  in  seguito,  il  pancreas,  a  so- 
miglianza dì  altre  glandule  dell'economia  umana,  compie  un'altra 
più  complessa  funzione,  che  esplicandosi  direttamente  per  la  via 
sanguigna  con  sottili  meccanesimi  sull"  intimo  metabolismo  vitale, 
ben  a  ragione  deve  nomarsi  interna,   indocrina. 

11  pancreas  adunque  ottempera  contemporaneamente  a  due  im- 
portantissime e  capitali  mansioni  :  una  dì  secrezione  esterna  ad 
azione  complessa  digestiva,  una  di  secrezione  interna,  che,  se  è  già 
dimostrato  esercitare  una  qualche  influenza  regolatrice  sul  ricambio 
degli  idrati  di  carbonio,  ci  si  va  rivelando  assai  più  complessa  che 
non  apparisce  tutta  prima. 
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Concordi  nell'  assegnare  ai  pancreas  questa  doppia  funzione  sì 
è  pensato  allora  di  ricercare  gli  elementi  che  queste  varie  attività 
esplicnno.  E  siccome  è  risaputo  che  funzioni  disparate  sono  con- 
dotte da  elementi  cellulari  a  caratteristiche  istologiche  nettamente 
diflerenziabili,  cosi,  studiando  al  microscopio  la  costituzione  morfu 
logica  del  tessuto  pancreatico,  si  volle  localizzare  in  alcuni  dati  af 
gruppamcnti  cellulari  le  funzioni  di  digestione,  in  altri  le  funzioni 
di  secrezione  interna;  e  si  indicarono  cellule  esocrine  e  cellule  en 
dogrine  nettamente  differenziate  e  ditferen /labili. 

Esistono  nel  pancreas  dei  vertebrati,  degli  elementi  di  nattiia 
epiteliale,  e  sono  le  cellule  acinose,  centroacinose  e  dei  dutti,  rag- 
gruppate a  formare  una  gianduia  vera  e  propria;  e  degli  altri  ele- 
menti, omai  anch'essi  riconosciuti  di  natura  epiteliale,  però  ritmili, 
ammassati  irregolarmente  a  formare  delle  zolle  chiuse,  prive  Hi 
dutti  escretori,  irrorate  abbondantemente  da  una  ricca  rete  capil- 
lare, cui  si  addossano  largamente  le  cellule  costituenti,  nomate  dal 
loro  scopritore  isolotti  del  Laiigerhans. 

e  appunto  in  questi  tessuti  a  caratteristiche  morfologiche  di- 
stinte, che  gli  autori,  sorretti  da  numerosi  dati  e  reperti  sperimen- 
tali, localizzarono  le  due  ben  distinte  funzioni  pancreatiche.  All^ 
porzione  nettamente  glandolare,  costituita  dalle  cellule  acinose,  cen- 
troacinose e  dei  dutti  fu  assegnata  la  funzione  di  secrezione  esterna; 
alla  parte  chiusa  dell'  organo,  alle  isole  del  Langerhans  la  funzione 
di  secrezione  interna,  endocrina. 

Funzioni  queste  esclusivamente  disimpegnate  da  questo  o  da 
queir  aggruppamento  cellulare,  per  modo  che  nel  pancreas  si  avreb- 
bero due  organi  nettamente  distinti  :  una  gianduia  esocrina,  costi- 
tuita dagli  acini  e  dai  dotti,  una  gianduia  endocrina,  costituita 
dall'  insieme  di  tutte  le  isole  del  Langerhans  disseminale  entro  l'or- 
gano. Teoria  questa  detta  separatista,  che  conta  fra  i  suoi  sosteni- 
tori studiosi  valentissimi,  quali  Laguesse,  .Schaefer,  Vassale,  Diamare. 
Scluiltze,  Sauerbeck,  Mankowski,  Goutier  de  la  Roche,  ecc. 

Pareva  che  questa  concezione,  .sorretta  da  brillantissimi  ed  in- 
gegnosi reperti  sperimentali,  iniziati  in  modo  veramente  classico,  già 
sino  dal  1889  da  Vassale,  dovesse  sostenere  vittoriosa  ed  inconta- 
minata la  acuta  sferza  della  critica,  ma  a  torto,  che  sono  recentis- 
simi gli  appunti  che  le  si  rivolgono,  e  tuttora  si  combatte  per  op- 
poste vie  e  con  diverse  argomentazioni  un'  accanita  tenzone.  Ntl 
mentre  proprio  pochi  mesi  or  sono  il  Diamare,  sostenendo  una 
polemica  su  questo  argomento,  afferma  che  le  Ìsole  di Langerhai'S 
hanno  la  significatone  di  veri  e  propri  corpi  epiteliali,  di  minimi 
glandulette  vascolari,  disseminate  snl  corso  dell'  albero  pancreatico, 
imtnwahili  nel  corso  della  vita,  comunqne  sorte  da  esso,  deputate 
ad  ima  secrezione  interna  specifica,  che  anatomicamente  e  fisiologi- 
camente parlando,  non  ha  nulla  a  cadere  colla  secrezione  esterna: 
si  sostiene  con  ardore  in  recentissime  pubblicazioni  di  Pende,  Voti 
Rynberk,  Palumbo,  Lombroso,  Sacerdote,  ecc.,  che  la  teoria  sepa- 
ratista manca  di  sicura  base  sin  morfologica,  sia  sperimentale,  clic 
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altre  ricerche  sono  necessarie  per  una  precisa  detertninasiont  degli 
eleinenti  che  presiedùno  alla  funzione  endocrina  del  pancreas,  e  che 
è  ingiusto  e  troppo  esclusivo  il  ritenere  che  solamente  le  isole  di 
Langcrhans  partecipino  alla  secrezione  interna  del  pancreas,  giacché 
anche  le  cellule  degli  acini  pare  contribuiscano  a  questa  funzione. 


Langerhans  nell'anno  1869,  esaminando  a  debole  ingrandi- 
mento dei  tratti  di  pancreas  di  coniglio,  lasciati  immersi  per  due  o 
tre  ■jiorni  nel  liquido  di  Miiller,  riscontrò  per  primo  disseminale 
qua  e  là  entro  il  parenchima  pancreatico  delle  macchioline  di  co- 
lorito giallo  bene  differenziate,  della  grandezza  di  1-2  dee.  di  nim.  ; 
che  dissociate  si  mostravano  costituite  da  un  aggruppamento  di 
piccole  cellule  (y  12  |i),  di  forma  poligonale,  a  protoplasma  omoge- 
neo, brillante,  rifrangente,  con  nucleo  chiaro  e  rotondo,  nucleolo, 
facilmente  riconoscibili  per  un  loro  splendore  particolare.  Chiamò 
queste  macchioline  accumuli  od  Ìsole  cellulari  (Zellhaufchen),  che 
dal  nome  del  loro  scopritore  presero  1'  appellativo  del  Langerhai/s, 
come  appunto  tuttora  vengono  denominate. 

Rimasto  quasi  dimentico  lo  studio  loro  in  quei  primi  anni,  se 
si  tolgono  le  ricerche  isolate  di  Saviotti  e  di  Von  Ebner,  occorre 
portarci  sino  all'anno  i8?9,  cui  data  un'ottimo  lavoro  di  Renaut, 
per  riscontrare  i  primi  vitali  contributi  alla  conoscenza  di  questi 
oscuri  e  misteriosi  elementi  pancreatici.  Da  allora  si  moltiplicarono 
le  ricerche,  si  susseguirono  rigogliosamente  le  osservazioni  tanto 
condotte  nel  campo  clinico,  quanto  nel  campo  sperimentale,  che 
dovevano  portare  alle  moderne  concezioni  sulla  loro  fine  struttura 
istologica,  sui  minuti  caratteri  morfologici,  sulla  natura,  sulla  fun- 
zione loro. 

Gli  isolotti  dei  Langerhans,  che  appaiono  nelle  sezioni  micro- 
^ìcopiche  colorate,  quali  zone  nettamente  circoscritte  in  mezzo  al 
tessuto  pancreatico,  tingentesi  a  tonalità  più  leggiera,  si  riscontrano 
costantemente  in  tutti  i  mammìferi  e  negli  uccelli  ;  sono  numerosi 
neir  uomo. 


Di  numero  e  di  grandezza  variabilissimi  da  specie  a  specie  ed  an- 
che negli  individui  della  stessa  specie,  sono  piccoli  e  numerosi  nel  cane, 
neir  armadillo,  ecc.,  per  modo  da,  ridursi  a  poche  cellule  dissemi- 
nate fra  i  lobuli  pancreatici;  sono  grandi  nell'uomo,  nella  scimmia, 
nei  roditori  (cavia,  coniglio,  ecc.)  (Kuhne  e  Lea,  Harris  e  Gow, 
ecc),  grandissimi  nella  vipera,  in  cui  raggiungono  persino  una  di- 
menfione  di  2  '',  mm.  in  lunghezza  (Laguessc).  Sono  di  forma 
variabile,  giacché  essa  dipende  spesso  dalla  pressione  esercitata  dai 
lobuli  pancreatici  vicini  :  però  si  può  ritenere  che  nel  topo,  nel  riccio, 
nella  cavia  predominino  le  Ìsole  di  forma  globosa,  nel  coniglio 
sieno  più  frequenti  quelle  a  forma  allungata  e  leggermente  con- 
tortii  ed  anche  digitata. 
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Occorre  far  rilevare  che  la  varia  grandezza  delle  isole  non  « 
sijlament^  duvuta  alle  difl'eren;?e  reali  esistenti  nelle  dimensioni  da 
isola  ad  isob.  ma  anche  pei  fatto  che.  nel  condurre  i  tagli  col  mi- 
crolomo,  gii  isolotti  si  incontrano  ora  nei  punti  di  massimo  loro 
volume,  ora  nei  punti  distali  piìi  sottili,  e  si  tagliano  più  o  meno 
o  bili)  uà  mente.  È  concordemente  provato  die  gli  isolotti  assai  nu- 
merosi verso  la  coda  del  pancreas,  sono  più  scarsi  in  numero  ali» 
testa. 

Come  resulta  dagli  studi  istolo^^ici  accuratissimi  condotti  in 
merito  all'argomento,  questi  accumuli  pancreatici  sono  costituiti 
ila  specie  di  cordoni  cellulari,  pieni,  a  decorso  tortuoM  . 
che  si  anastomizzano  colà  ove  vengono  a  contatto. 

Le  singole  cellule  costituenti,  a  dimensioni  sempre  piii  tenui 
delie  comuni  cellule  degli  acini  pancreatici  e  munite  di  minore 
affinità  per  le  sostanze  coloranti,  possono  presentarsi  5W>tto  due 
aspetti  :  alctme  di  forma  irregolarmente  rotondeggiante,  ma  sopra- 
tutto  poliedrica  se  stipate  fra  loro,  a  nucleo  centrale  ricco  in  cro- 
matina, a  carioplasma  trasparente  con  piccolo  nucleolo  ;  altre  di 
forma  allungata  quasi  cilindrica,  disposte  prevalentemente  alla  peri- 
feria dell'  isolotto,  con  nucleo  spostato  ad  uno  dei  poli,  ricco  in 
cromatina,  a  carioplasma  diffusamente  colorato,  con  nucleolo  pìccolo. 
non  sempre  rilevabiie.  1  contorni  dei  singoli  elementi  assai  spesso 
finiscono  indistinti  e  l'isola  appare  costituita  d'una  massa  uniforme 
di  protoplasma  disseminata  di  numerosi  nuclei  :  carattere  questo 
non  raro  a  riscontrarsi  nel  cane  (Lewaschew),  frequentissimo  e 
e  quasi  consuetudinario  nella  c.ivia.  Usando  speciali  colorazioni 
metodo  Galeotti,  Marrassini,  ecc.)  ci  si  accorge  che  il  citoplasma 
d'ambedue  queste  forme  cellulari  è  cosparso  di  fini  e  numerosissimi 
granuli,  colorati  in  rosso  dalla  fuxina,  di  piccole  dimensioni, 
paragonabili  ai  granuli  cromatici  del  nucleo;  assai  più  numerosi 
negli  clementi  della  seconda  specie,  per  modo  talora  da  masche- 
rarne completamente  la  struttura  del  protoplasma. 

Questi  accumuli  cellulari  sono  abbondantemente  irrorati  :  esiste 
una  ricca  rete  capillare  peri  ed  intrainsulare  con  vasi  ampi,  irre- 
golarmente bo7.ziiti  ed  in  contatto  immediato  con  un  gran  numero 
ili  elementi  cellulari,  (Renaut.  Kiihne  e  Lea.  Laguesse,  ecc>.  Quando 
le  maglie  della  rete  capillare  intera Iveo lare  sono  relativamente 
larghe,  si  trovano  nelle  isole,  secondo  questi  autori,  delle  specie  dì 
glomeruli  formati  da  anse  capillari  corte,  molto  larghe,  molto  fitte 
e  tortuose,  alimentate  in  parte  direttamente  da  arteriole  termi- 
nali, in  parte  dai  capillari  ordinari.  Gli  spazi  vuoti  fra  i  cordoni 
cellulari  debbono  ritenersi  sezioni  di  vasi  capillari  dilatati. 

Lunga  discussione  si  è  fatta  intorno  alla  natura  morfologica 
dì  questi  isolotti,  asserendo  alcuni  autori  essere  dei  follicoli  linfatici 
chiusi,  contro  l'opinione  della  maggioranza  che  li  ritenne  e  tuttora 
li  ritiene  d'  origine  epiteliale.  {Saviotti,  Renaut.  Lewaschew,  Dogiel. 
Harris  e  Gow.  Dlaniare.  Gianneili  e  Glacomìni,  ecc.).  Opinione 
questa  del  resto  largamente  suffragata  dalle  ricerche  embriologiche 
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di  Laguesse,  Brachet,  Gìannelli,  Pearce,  Kinter,  ecc.,  e  dalle  ricer- 
che di  alcuni  autori,  quali  Lewaschcw,  Dogìel,  ecc.,  che  ritengono 
ie  ìsole  provenire  dagli  acini,  e  Lagiiesseche  va  forse  troppo  oltre, 
atTermando  esìsta  fra  acini  ed  iitsulae  un  processo  ad  altalena,  per 
cui  ogni  gruppo  cellulare  passerebbe  vita  naturai  durante  dallo 
stato  acinoso  a  quello  insulare  e  viceversa  ininterrottamente.  Teoria 
della  variabilità  e  della  trasformazione  delle  isole,  che  se  trova 
anche  lecenteniente  dei  sostenitori,  i  quali  ritengono  che  le  insulae 
provengano  dagli  acini  (Mankowski,  Dale,  Gentcs,  Kantarowicz, 
Orru,  Perdrigeat  e  Tribondeau,  Tschassownikoff,  Marrassìni,  ecc.). 
od  anche  le  isole  rappresentino  i  prestadii  degli  acini  (KarakaschefT), 
è  strenuamente  combattuta  da  un  buon  numero  di  valenti  ricerca- 
tori, i  quali  concludono  concordemente  per  l' invariabilità  e  I'  indi- 
pendenza delle  insulae  (Massari,  Gianneili,  Diamare,  Renaut,  lar- 
gtsky,  Stschatiny,  W.  Schultze.  Opie,  Ssobolew,  StangI,  M.  B. 
Schmid,  Pensa,  ecc.).  I  separatisti  sono  specialmente  favorevoli  al- 
l' indipendenza  delle  insu.ae,  giacché  stona  il  ritenere  che  gli  ele- 
menti cellulari  costituenti  delle  due  distinte  glandule  pancreatiche 
possano  cambiare  forma,  aggruppamento  e  funzione. 

Un'interessantissima  discussione  cui  ha  preso  parte  uno  stuolo 
veramente  innumere  di  sapienti  osservatori  è  quella  che  da  anni  ed 
anni  con  varia  fortuna  si  è  impegnata  attorno  alla  funzione  di 
queste  isole. 

Prima  che  Mering  e  Minkowsky  nell'anno  iSqc  avessero  di- 
mostrato nel  pancreas  una  secrezione  interna,  molti  autori,  e  spe- 
cialmente quelli  che  avev;ino  trovato  un'analogia  morfologica  fra 
acini  ed  isole,  ritennero  che  le  isole  producessero  uno  dei  compo- 
nenti digestivi  del  succo  pancreatico  {Harris  e  Gow,  Wild,  Gian- 
neili, Giacomini,  Jarotski,  ecc.).  È  dal  1893,,  per  opera  di  Laguesse 
e  Schaefer,  che  si  incominciò  ad  entrare  nel  concetto  che  il  tessuto 
pancreatico  allo  stato  di  acino  provvedesse  alla  funzione  esterna, 
allo  stato  di  isola  'esclusivamente  alla  funzione  interna.  Però  le 
l>rime  ricerche,  che  condussero  alla  netta  differenziazione  dei  due 
tessuti  pancreatici,  debbono  esser  rivendicate  a<l  un  illustre  italiano, 
che  altre  luminose  tracce  ha  lasciato  nel  campo  della  fisiopatoI(i<ria 
generale:  il  Vassaie,  che,  già  sino  dal  1889,  avendo  osservato  in 
animali  da  esperimento  il  [«rsistere  delle  insulae  anche  parecchio 
teinpo  dopo  la  recisione  e  la  legatura  del  dolio  di  Wirsung,  affer- 
mò esser  probabile  che  l' isole  di  Langerhans  sitano  a  rappresen- 
tare non  già  modificazioni  degli  ordinari  acini  ^ghiandolari  dotiite 
nd  una  iperattività  funzionale,  conti  vorrebbe  il  Lowasfhew ,  ma 
bensì  parli  integranti  esistenti  a  sé  nel  pancreas  dei  vari  aniiuiili, 
il  significato  delle  quali  resta  a  determinarsi. 

Ma  non  bastava  sapere  che  le  isole  del  Langerhans  disimpe- 
gnano la  funzione  interna  del  pancreas,  si  volle  anche  conoscere  di 
qual  genere  fosse  questa  secrezione  e  quale  azione  esercitasse  nel- 
r  organismo  umano.  E  le  ipotesi  furono  disparate  e  controverse, 
tino  alla  classica  esperienza  condotta    nel    1903    da    Lagucsso   con 
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Gouthier  de  la  Roche,  donde  avendo  apparso  come  qualmente  il  pan- 
creas pur  ridotto  ad  una  gianduia  endocrina  tipica,  è  per  sé  capace 

di  preservare  1"  animale  in  esperimento  dal  diabete,  si  venne  a  ri- 
tenere con  sicura  presunzione  che  le  i^ole  del  Langerhans  avessero 
neir  organismo  la  specifica  funzione  di  presiedere  al  retto  ricambio 
degli  idrati  di  carbonio.  Altre  numerose  ricerche  s;>criniejitaii  con- 
dotte con  svariati  melodi  d' indagine,  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  eseguite  sul  pancreas  di  individui  venuti  a  morire  per  diabete 
zuccherino,  vennero  viepiii  ad  affermare  e  convalidare  questa  ipo- 
tesi, sicché  Diamare  può  venire  alla  conclusione  ciie  le  isole  di 
Langerhans,  minime  glaiidiihtte  vascolari,  sono  deputate  ad  una 
secrezione  interna,  che  lutto  induce  a  rilenere  si  esplichi,  in  ma- 
niera indiretta.  suW  economia  degli  idrati  di  carbonio. 

E  la  teoria  separatista  vcime  cosi,  per  un  enorme  cumulo  di 
contributi  positivi,  afTerm.mdosi  nel  campo  scientifico,  universal- 
mente accetta  con  entusiasmo  e  con  unanime  assentimento;  se  non 
che  alcuni  dati  sperimentali  e  clinici,  raggiunti  in  questi  ultimi  anni, 
parvero  scnoture  le  omii  qua=i  indistruttibili  sue  basi.  Infatti,  visto 
e  considerato  (Lombroso,  Lombroso  e  Sacerdote,  ecc.)  che  nel  co- 
niglio. do])o  la  Ifgatnra  dei  dutto  escretore,  oltre  alle  insnlae  per- 
mangono, benché  alterati,  molti  acini  pancreatici  per  molto  tempo 
e  bone  conservalo  i'  ei>itcHo  dei  dutti  ;  che  sessanta  giorni  dopo  la 
legatura  del  dutto  principale  nei  conigli  si  riscontra  una  vera  rige- 
nerazione degli  acini  (  Tiberti),  e  che  nei  cane  e  nel  colombo  (Lom- 
broso) si  hanno  resultati  contradditori,  ;-.i  affaccia  il  dubbio  che  le 
iniulae  non  siano  gli  unici  elementi  a  rtecreziune  Interna  del  pan- 
creas, ma  elle  anche  le  cellule  degli  acini  vi  piglino  parte.  E  que- 
sto dubbio  si  fa  tanto  più  sentito,  per  quanto  riguarda  la  specifica 
funzione  assegnala  alle  insulae,  di  presieiicre  cioè  al  retto  ricambio 
degli  idrati  di  carbonio,  giacche,  per  citare  uno  solo  dei  dati  spe- 
rimentali contradditori.  Hédon  in  conigli,  ove  aveva  legato  il  dutto 
di  AVir.sung.  vide  dopo  un  certo  tempo  sjjarire  la  glicosuria  clie 
era  comparsa  quattro  settimane  dopo  l' intervento  ;  e  si  accnmulano 
i  casi  clinici  di  diabete  che  all'  esame  anatomo-patologico  non 
hanno  presentato  alter;i?,ione  alcuna  a  carico  delle  isole  dei  Lan- 
gerhans. {Thoinot  e  Delamare,  Lazarns.  Karakaschew,  Herxheimer. 
l'eiule,  ecc.),  mentre  si  osservano  al  tavolo  anatomico  gravi  alte- 
razioni u  carico  del  pancreas  e  sopratutto  poi  degli  isolotti  in  in- 
dividui che  non  avevano  mai  presentato  glicosuria  (Carnot  e  Ancet, 
l'ende,  ecc). 

Ricerche  iu  parte  contradditorie  queste,  che,  prese  da  noi  in 
seria  considerazione. _ci  pei  mettono  di  litenere,  riassumeiido  le  cono- 
scenze tutte  ciie  abbiamo  su  questa  controversa  questione,  che  le  isole 
dei  Langerhans,  .se  non  sono  gli  unici  clementi  del  pancreas  votati  ad 
una  secrezione  interna  qualunque  essa  sia  (non  possiamo  slcuia- 
meuLe  specificarla),  ne  sono  però,  sopratntto  per  le  caratteristiche 
loro  moifologiche  siiile  quali  non  v' è  dissenso,  la  precipua,  la  più 
inipiirtanic,   la  più  a]>i)ariscente  e  probativa  sua  sede. 
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É  per  questo  giustifìcatissimo  1'  assunto  mio,  che,  nell'  intento 
ili  studiare  i  rapporti  possibili  esistenti  fra  secrezione  interna  del- 
l' ovaio  e  secrezione  inttrna  del  pancreas,  abbia  preso  specialmente 
in  considerazione  questi  isolotti,  i  quali,  seguiti  accuratamente  nelle 
loro  caratteristiche  islo-niicroscopiche,  bellamente  si  prestavano  a 
coglierne  le  possibili  niinule  variazioni. 


Se,  come  appare  adLiiujne  dimostrato  dalle  piccedenti  ricerche 
rapidamente  enumerate,  gli  isolotti  del  Langerhans  stanno  a  rap- 
presentare se  non  I'  unica,  certo  la  più  importante,  la  più  cospicua 
sede  tangibile  di  secrezione  interna  del  pancreas,  ne  verrà  sponta- 
neo il  pensare,  clie  ad  essi  possano  rapportarsi  quelle  consìdera- 
ioni  e  quelle  proprietà,  cui  obbediscono  tutti  indistintamente  gli  or- 
gani a  secrezione  interna  dell'  economìa  animale. 

È  provato  da  interessantissime  e  brillanti  espcrimen (azioni,  che 
Viinno  man  mano  sempre  più  iirricchendosi  di  novelli  reperti  clinici, 
a nat omo-patologici,  biochìmici,  come  i  vari  organi  a  secrezione  in- 
terna si  mantengano  fra  loro  in  uno  strettissimo  rapporto  funzio- 
nale, per  modo  che  le  mutate  condizioni  dell"  uno  provocano  in- 
variabilmente modificazioni  negli  altri,  rilevabili  dai  reperti  clinici, 
dagli  esami  anatomici  macro  e  microscopici  e  dai  prodotti  di  loro 
attività  variamente  alterati  Dopo  le  prime  osservazioni  di  Pineles 
innumerevoli  ricerche  si  sono  susseguite,  le  quali  hanno  contribuito 
a  delucidare  sempre  più  ampiamente  questa  questione,  compro- 
vando e  convalidando  del  tutto  questo  nostro  asserto. 

Tutti  indistintamente  gli  organi  a  secrezione  interna  dell'  organi- 
smo furono  studiati  nei  loro  stretti  rapporti  di  funzione;  ed  asportando 
un  organo  o  limitandone  la  sua  attività  funzionale,  oppure  esaltandola 
furono  minutamente  seguite  le  più  lievi  modificazioni  rilevabili  par- 
titameute  negli  altri  singoli  organi.  E  di  questi,  primi  a  studiarsi 
furono  i  più  imponenti  e  più  facilmente  aggredibili  nelle  loro  ma- 
nifestazioni macio  e  microscopiche,  e  vennero  poi  i  più  tenui, 
minuti,  quelli  che  sfuggivano  agli  antichi  facili  e  grossolani  metodi 
di  investigazione,  sempre  giungendo  a  conclusioni  interessanti  ed 
insperate. 

Fra  questi  organi  a  secreziime  interna  ne  furono  riscontrati 
alcuni  ad  analoga  funzione,  altri  a  funzione  opposta,  tutti  però 
controbilanciantcsi  al  supremo  fine  de  la  salute  dell'organismo. 
Forme  cnorbosc  ad  intima  patogenesi  oscura,  speciali  comporta- 
menti sintumatologici  dei  morbi  videro  schiarirsi  alle  novelle  con- 
quiste (li  ricercatori  s^ipicnti,  che  per  1'  addietro  solamente  muniti 
dei  sussidi  dell'  esame  clinico  grossolano,  dell'  a na tomo  patologia 
macro  e  microscopica,  ora  entrano  hi  lizza  armati  di  tutti  i  più 
recenti  me^.zì  d' indagine  isto-bio-chimica  di  cui  si  è  .irrichito  il 
reagentario  fisiopatologico. 

Furono  studiati  minutamente  i  rapporti  che  legano,  per  quanto 
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è  rilevabile  coi  reperti  anatomici  macro  e  microscopici,  la  tiroide 
alle  paratiroidi,  al  timo,  all'  ipofìsi,  alle  glandule  surrenali,  al  rene, 
al  fegato,  ecc.,  e  viceversa  le  paratiroidi,  il  timo,  l' ipofìsi,  le  glan- 
dule surrenali,  ecc.,  a  tutti  i  rimanenti  organi  a  secrezione  interna: 
rapporti  che  recentemente  andarono  e  vanno  via  via  delucidandosi 
ed  affermandosi  per  merito  delle  recenti  conquiste  della  chimica 
biologica,  che  presta  efficacemente  i  suoi  accurati  mezzi  di  inda- 
gine a  queste  sempre  nuove  e  veramente  palpitanti  questioni  di 
fisiopatologia  generale. 

Ed  anche  il  pancreas,  quale  organo  a  secrezione  interna,  e 
specialmente  gli  isolotti  di  Langerhans,  furono  studiati  anatomica- 
mente e  biochimicamente  nei  loro  possibili  rapporti  cogli  altri  sin- 
goli componenti  la  importante  famiglia  delle  glandule  vascolari 
senza  dutti,  a  funzione  endocrina.  Il  pancreas  fu  esportato  in  tota- 
lità ed  in  parte,  il  pancreas  fu  condotto  da  uno  stato  di  iperfun- 
zione,  e  furono  accuratamente  studiate  le  modificazioni  insorte  in 
altri  organi  a  secrezione  interna;  per  contro  alcuni  di  questi  or- 
gani a  secrezione  interna  furono  aboliti  in  parte  od  in  totalità, 
oppure  ne  fu  esaltata  la  funzione,  e  furono  allora  conseguentemente 
studiate  le  modificazioni  venute  in  campo  a  carico  dell'  organo 
pancreatico  nonché  degli  isolotti  di  Langerhans. 

Così  Quinqaud  ha  osservato  che  nei  cani  eliroidati  il  pan- 
creas si  fa  iperemico,  Lorand  e  Minkowskì  nei  cani  spancreatiz- 
zati  hanno  riscontrato  iperemia  della  tiroide  ed  un  accumulo  in 
quantità  esagerata  di  sostanza  colloide;  Pirera  ha  notato  ne!  pan- 
creas di  cani  ipertiroidizzati  delle  lesioni  a  carattere  distruttivo. 
localizzate  quasi  esclusivamente  nelle  isole  del  Langerhans;  nel 
pancreas  di  cani  tiroidectomizzati  un  apparente  aumento  numerico 
ed  una  evidentissima  ifierplasia  degli  isolotti;  nei  cani  spancreati 
una  evidente  ipersecrezione  ed  iperfunzione  della  tiroide:  fatti  que- 
sti che  stanno  a  dimostrare  come  esista  un  innegabile  rapporto 
funzionale  con  una  certa  azione  vicaria  fra  tiroide  e  pancreas.  Dai 
reperti  delle  esperimentazioni  condotte  sul  ricambio  di  animali  va- 
riam.inte  trattati,  appare  appunto  dimostrato  come  qualmente  ti- 
roide e  pancreas  sieno  due  organi  a  secrezione  interna  a  finalità 
opposte  e  controbilanciantisi;  giacché  la  glicosuria  che  la  ghndula 
tiroide  tende  a  produrre  è  neutralizzata  dall'  azione  glico'itica  del 
pancreas.  Lorand  ha  fornito  a  sostegno  di  queste  vedute  non 
solo  delle  prove  sperimentali,  ma  anche  delle  prove  cliniche  e  te- 
ra[ieutiche.  Così  è  frequente  la  glicosuria  negli  stati  di  iperattività 
della  gianduia  tiroide,  sia  in  casi  pressoché  fisiologici  (allattamento, 
gravidanza),  sia  in  casi  patologici  (clorosi,  basedowismo);  inoltre, 
se  nei  diabeti  magri  si  intraprende  una  medicazione  antitiroidea  con 
rodagene  od  antitiroidina  Moebius,  si  ottengono  dei  buoni  resul- 
tati curativi  con  sparizione  e  diminuzione  della  glicosuria. 

Gli  stessi  rapporti  è  provato  esistere  fra  pancreas  e  sistema 
cromarne,  che  trova  la  sua  più  importante  sede  nelle  capsule 
surrenali,  ed  accessoriamente  in    altri    organi,    quali    l' organo    del 
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Zuckerkhlandl,  l'ipofisi,  ecc.  Questi  rapporti  di  già  studiati  da  Herter, 
Bierry  e  Gatin,  Lépine  figlio,  indirettamente  da  Lazarus,  che  in  ani- 
mali resi  diabetici  con  iniezioni  di  flonzina  riscontrò  una  contem- 
poranea ipertrofia  del  pancreas  (per  ipertrolìa  ed  iperplasia  delle 
iusulae)  e  delle  capsule  surrenali,  sono  stati  recentementi  convali- 
dati con  nuove  più  sottili  argomentazioni  da  Falla,  Eppinger  e 
Rudinger,  che  comunicarono  i  risultati  di  loro  esperienze  alla  So- 
cietà dei  Medici  di  Vienna  nella  seduta  del  7  Febbraio  1908  e  poi 
all'  ultimo  Congresso  tedesco  di  Medicina  Interna,  tenuto  a  Vienna 
il  6-9  Aprile  u.  s. 

Questi  autori  hanno  potuto  riscontrare  che  nei  cani  stiroidati 
il  ricambio  azotato  è  ridotto  .1  meno  della  metà  del  normale  e  non 
è  più  influenzato  neanche  dall'  in<restione  di  forti  quantità  di  grassi 
e  di  idrati  di  carbonio.  Ambedue  questi  fenomeni  scompaiono  die- 
tro la  somministrazione  di  estratti  di  gianduia  tiroide. 

Le  iniezioni  dì  adrenalina  in  cani  stiroidati  non  provocano 
glicosuria,  nei  cani  spancreati  determinano  un  notevole  aumento 
della  glicosuria.  I  cani  contemporaneamente  privi  di  tiroide  e  di 
pancreas  presentano  forte  glicosuria;  il  ricambio  azotato,  in  caso 
di  inanizione,  è  appena  aumentato  ed  i  rapporti  del  glucosio  al- 
l' azoto  urinario  toccano  dei  valori  superiori  a  quelli  che  si  otten- 
gono nel  caso  dell'  estirpazione  del  solo  pancreas. 

Vuoi  dire  che  fra  corpo  tiroide,  pancreas,  sistema  cromaffino 
si  dimostrano  stretti  legami,  fra  cui  importantissimo  un  antago- 
nismo reciproco  di  funzione  fra  il  pancreas  ed  il  corpo  tiroide  da 
un  lato,  il  pancreas  ed  il  sistema  cromaffino  dall'  altro,  nel 
mentre  il  corpo  tiroide  ed  il  sistema  cromaffino  sono  suscetti- 
bili d'esagerare  assieme  uniti  le  loro  funzioni.  Per  modo  che  se 
uno  di  questi  organi  glandularì  cessa,  oppure  esagera  la  propria 
funzione,  le  conseguenze  che  ne  vengono  non  debbono  unicamente 
ascriversi  all'effetto  prodotto  dalla  soppressione  o  dall'esaltamento 
di  tale  secrezione  interna,  ma  debbono  rapportarsi  all'  influenza 
esercitati  sui  due  altri  apparecchi  glandulari. 

Affermazioni  queste  che  oltre  avere  una  sanzione  sperimentale, 
hanno  una  controprova  clinica.  Infatti  la  glicosuria  così  frequente 
nel  gozzo  esoftalmico  può  esser  spiegata  da  ima  iperfunzione  del 
corpo  tiroide  ed  un  tpersecrezione  di  adrenalina,  cui  s'  unisce  la 
insufficienza  pincreatica  consecutiva  all' iperfunzionamento  tiroide^i. 
Nel  mixocdema  l'adrenalina  non  produce  glicosuria  a  causa  del- 
l' iperfunzionamento  secondario  del  pancreas. 

Questa  interessantissima  comunicazione  ha  suscitato  una  viva 
discussione,  cui  prese  pnrte  anche  Frànkel.  il  quale  rese  note  ai- 
cune  esperienze  tutt'  ora  in  corso  nella  sua  clinica,  dalle  quali  ri- 
sulterebbe che  r  adrenalina  deriva  nell'  organismo  dalla  tirosina 
per  parecchi  processi  successivi  (ossidazione,  scissione  di  CO',  metila- 
zione).  L'ossidazione  può  essere  eseguita  da  parecchi  organi  ed 
anche  dalle  capsule  surrenali.  La  scissione  di  CO*  dagli  acidi  ami- 
nici producendo  amìnobasi  può    esser    eseguita    da    molti    organi. 
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ma  specialmente  da!  pancreas,  essendo  noti  altri  esempi  di  tra- 
sformazioni simili.  La  metilazione  non  può  essere  eseguita  dalle 
capsule  surrenali,  mentre  Hofmeister  dimostrò  che  molti  organi  e 
con  speciale  intensità  le  jjlandule  sessuali,  sono  in  grado  di  ese- 
guire la   metilazione  dell'  acido  telhirico- 

Ecco  die,  in  questa  grande  e  complessa  catena  di  funzioni 
organiche  interne,  vengono  ad  essere  strettamente  compresi,  anche 
per  le  mirabili  e  sottili  trame  e  reazioni  biologiche,  organi  di- 
versi, quale  ii  pancreas,  la  tiroide,  le  capsule  surrenali,  l' ipofisi, 
le  gianduia  genitali:  organi  che  già  in  seguito  ad  altre  ricerche 
si  [frano  dimostrati  in  un  qualche  legame  anatomico,  donde  se  ne 
poteva  arguire  con  presuntiva  verosimiglianza  d'  una  possibile  cor- 
rispondenza di  funzione  qualunque  essa  sia. 

Si  fa  deficiente  una  speciale  funzione  sita  prevalentemente  in 
un  dato  organo,  ed  altri  omologhi  modificano  subito  la  propria  azione 
allo  scopo  del  benessere  completo  deli'  organismo;  che  se  questo 
mcccmesimo  non  venisse  in  campo  o  fosse  inadeguato,  a  causa  di 
lesioni  più  o  meno  profonde  di  parte  o  di  tutto  il  sistema  glandu- 
larc  endocrino,  potrebbe  subentrare  un'  insufficienza  mono  o  pluri- 
glandulare  endocrina,  come  ne  fanno  fede  i  reperti  S]»eriinentali  ed 
anche  i  recentissimi  contributi  clinici  ed  anatonio-patologici.  Basta 
a  tal  uopo  ricordare  il  recente  caso  descritto  da  Claude  e  Gouge- 
rot,  i  quali,  in  un  individuo  giovane  clinicamente  affetto  da  insuf- 
ficienza pluriglandulare  endocrina,  all'esame  anatomo patologico 
macro  e  microscopico  riscontrarono  contemporaneamente  atrofia 
de!  corpo  tiroide,  delle  glaiidule  paratiroidi,  delle  ca|)sule  surrenali, 
dell'  ipofisi,  del  rene,  del  fegato,  del  pancreas,  di  cui  specialmente  ■ 
colpiti  si   mostravano  gli  isolotti  lans  et  flo:s. 


Le  glandule  genitali  maschili  e  femminili  sono  glandule  a 
secrezione  interna:  quesla  grande  verità  enunciata  già  nel  1S75  da 
Brow-Séquard  ha  poi  trovato  nei  numerosi  reperti  di  esperimen- 
tazioni  posteriori  e  tult' affatto  recenti  una  larga  eco  di  brillanti 
conferme. 

Gli  organi  genitali  interni  maschili  e  femminili,  per  questa 
loio  secrezione  interna,  giuocano  una  parte  importantissima  sul- 
r  intimi'  metabolismo  organico  (Curatolo  e  Tarulli,  l'inzanì,  Locwy 
e  Kichter,  Schultz  e  Falk,  Luthje,  Lambert,  Mosse  e  Oulie,  Hey- 
m.inn.  jcc.)  ,  gli  organi  genitali  interni  maschili  e  femminili  con- 
trn;.;gono  strettissimi  ed  intimi  rapporti  con  tutti  gli  organi  e  tessuti 
tltir  economia  e  so])ratutto  coi  vari  organi  a  secrezione  interna  (Fi- 
ciieia.  Calzolari,  Cecca  e  Zappi,  Tescione,  Anderson,  l'aton,  Àla- 
renghi,  Cesa-Hianchì,  Valtorta,  Raineri,  Meclvel,  Stilling.  Jardy,  Marras- 
sini,  Meglio,  PatL-ilani,  ecc.).  Timo,  tiroide,  ipofisi,  capsule  sur- 
renali, paratiroidi,  ecc.;  tutti  gii  organi  a  secrezione  interna  sono 
stolti  [uinutamente  studiati   in    rapporto    alla    limitazione    ed    aboli- 
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zioLie  completa  ed  alla  iperproduzìone  di  secrezione 
sticolare  ed  ali'  iniezione  di  estratti  ovarìci  e  testicolari  od  al  tra- 
pianto di  frammenti  di  ovaio  o  di  testicolo,  combinando  anciie  in 
vario  modo  i  diversi  accorgimenti  :  ad  es.  recentissimamente,  Bar- 
nabò  dimostrò  che  in  seguito  alla  resezione  monolaterale  e  bilate- 
rale dei  deferenti,  alla  castrazione  eterolaterale,  nonché  alla  ca- 
strazione bilaterale,  nelle  cavie  e  nei  topi  bianchi  viene  in  campo 
oltre  nn'  ipertrofia  dell'  ipofisi  un  aumento  notevole  nell'  attività 
secretoria  delle  capsule  surrenali,  delia  tiroide,  delle  paratiroidi 
pc-r  supplire    alla    mancata  o  deficiente  funzione  testicolare. 

Una  ricca  casistica  clinica  si  è  ormai  raggiunta  a  comprova 
degli  intimi  ed  importanti  rapporti  funzionali  fra  glandule  sessuali 
ed  organi  a  secrezione  interna.  Ui  recente  Patellani  dimostrò,  in  modo 
esauriente,  con  l'accurata  investigazione  delle  storie  cliniche  d'una  nu- 
merosa serie  di  donne  acromega lidie,  il  nesso  intimo  die  esiste  fra 
funzione  ipofisaria  e  funzione  genitale;  Renon  e  Deville  riferiscono 
alla  Società  Medica  di  Parigi  !a  storia  clinica  d'  una  donna  pre- 
sentante un  complesso  di  sintomi  da  rapportarsi  ad  una  insuffi- 
cienza tiro-ovarica  e  ad  una  ijjerattività  ipofisaria:  disturbi  che 
subirono  un  miglioramento  in  seguito  all'  0)}oterapia  tiro-ovarica, 
un  aggravamento  coli'  opoterapia  ipofisaria.  Tliumin  in  una  giova- 
n^ita  afietta  da  pseudoermafroditismo  acquisito  ha  riscontrato  al 
tavolo  anatomico,  contemporaneamente  all'  atrofia  d'  ambedue  le 
ovaie,  un'  ipertrofia  della  gianduia  tiroide  e  delle  capsule  surrenali. 
Kd  i  casi  clinici  confacenti  al  nostro  proposito  si  potrebbero  invero 
cun  facililà  moltiplic<ire  scorrendo  le  ponderose  casistiche  cliniche, 
die  frequenti  si  susseguono  sul  mercato  librario.  La  gravidanza, 
periodo  altamente  sessuale,  colle  profonde  modificazioni  che  arreca 
negli  organi  a  secrezione  interna  sta  a  comprova  dei  nostro  asserto. 

Sempre  ed  universalmente  è  stata  riconosciuta  una  correla- 
zione e  rapporto  di  funzione  fra  glandule  genitali  ed  organi  a  se- 
crezione interna. 

Mancava  ancora  per  quanto  a  me  risulta,  se  si  tolgono  le  os- 
servazioni condotte  da  l'epere,  Sirtori  intorno  gli  isolotti  del  Lan- 
gerhans  durante  lo  stato  puerperale,  ed  alcune  ricerche  ed 
cjsservazioni  sul  comportamento  delle  glicosurie  pancreatiche  in 
casi)  di  ablazione  degli  organi  genitali  interni  maschili  e  femminili 
e  durante  i  vari  periodi  di  vita  sessuale  e  vaglii  accenni  in  ricerche 
similari,  un  accurato  studio,  sistematicamente  e  minutamente  con- 
dotto, onde  cogliere  gli  eventuali  possibili  rapporti  esistenti  fra 
funzione  delle  glandule  sessuali  e  funzione  del  pancreas,  ed  in  ispe- 
cial  modo  degli  isolotti  del  Langerhans,  die  sono  la  sede  più  im- 
portante ed  appariscente,  se  non  unica  ed  esclusiva,  della  secre- 
zione interna  del   pancreas. 

Questo  vuoto  ho  cercato  di  colmare  con  le  presenti  mie 
ricerche. 
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Avrei  potuto  condurre  le  mie  esperimentazioni  tanto  su  ani- 
mali femiua  quanto  su  animali  maschio:  mi  attenni  però  quasi 
esclusivamente  alla  ricerca  in  Temine,  conducendo  solo  qualche 
semplice  esame  di  controllo  in  maschi.  Ed  asportavo  in  alcune  di 
queste  Temine  ambedue  le  ovaia,  nel  mentre  in  altre  contempora- 
neamente all'  ovariectomia  bilaterale  eseguivo  iniezioni  di  estratto 
ovarico,  cogliendo  in  entrambe  le  serie,  con  esami  sistematici  con- 
dotti ad  intercorrenze  fisse,  le  modificazioni  anatomiche  macro  e 
microscopiche  riscontrabili  a  carico  del  pancreas  ed  in  ispecial 
modo  degli  isolotti  del  Langerhans. 

Gli  animali  scelti  a  tal  uopo  furono  le  cavie  ed  i  conigli,  in 
cui  evidentissime  si  dimostrano,  già  anche  nelle  condizioni  normali, 
e  bene  individualizzate  le  iiisulae:  qualche  esperi men (azione  stac- 
cata fu  anche  condotta  nella  cagna  e  nella  gatta. 

L'  ovariectomia  si  eseguiva  per  via  laparotomica  ;  nelle  cavie 
per  render  più  agevole,  meno  indaginosa  e  più  completa  I'  aspor- 
tazione dell'  ovaia,  che  trovansi  situate  sui  lati  e  molto  in  alto,  si 
conducevano  due  tagli  sui  lati  dell'  addome;  satura  ad  unico  strato. 
Nella  generalità  dei  casi  la  guarigione  avveniva  rapida  e  per  prima. 

Gli  animali  così  operati,  mantenuti  come  gli  altri  al  solito 
vitto,  si  sacrificavano  man  mano  al  termine  stabilito  di  scadenza, 
dissanguandoli  col  taglio  della  carotide.  Nelle  36-48  ore,  che  pre- 
cedevano la  morte,  erano  tenuti  nel  più  completo  digiuno. 

Il  pancreas  veniva  asportato  in  tutta  la  sua  totalità,  e  sarebbe 
stato  nostro  desiderio  notarne  minutamente  il  ]>eso,  onde  poterne 
dedurre  dal  paragone  col  peso  medio  suo  in  quella  data  specie 
animale,  le  variazioni  in  più  od  in  meno  nei  vari  soggetti  in  esame, 
ma  valori  difficilmente  rapportabili  e  per  nulla  probativi  si  sareb- 
bero avuli.  La  speciale  costituzione  e  disposizione  anatomica  di 
questo  organo  impediscono  la  netta  constatazione  di  minute  varia- 
zioni in  peso,  trascinandoci  sempre  in  apprezzamenti  erronei.  II 
pancreas  negli  animali  da  esperimento  da  me  usati,  e  specialmente 
nelle  cavie,  è  anfrattuoso,  munito  di  parecchi  prolungamenti,  che 
circondati  da  tessuto  grassoso,  di  cui  con  sicurezza  non  riusciamo 
mai  ad  avere  la  completa  rimozione,  va  insinuandosi  ed  inframet- 
tendosi  tra  i  diversi  organi  viciniori  e  le  anse  intestinali,  renden- 
done difficile  la  completa  ablazione. 

Rinunciati>  a  tener  calcolo,  per  le  facili  cause  d'  errore,  dei 
dati  forniti  dal  peso  e  dalla  misurazione  dei  diversi  diametri,  tolti 
i  tratti  di  pancreas  necessari  per  i  vari  esami  istologici,  immergevo 
la  rimanente  porzione  in  liquido  dì  Mììller  e  ve  la  lasciavo  due  o 
tre  giorni,  i>er  modo  che  il  tessuto  pancreatico  ne  fosse  bene  im- 
bibito. Come  si  sa  il  bicromato  tinge  di  un  giallo  intenso  il  tes- 
suto pancreatico,  sul  quale  a  mezzo  di  una  lente  d' ingrandimento 
si  riescono  ad  avvertire  delle  macchioline  più  chiare  di  maggiore  o 
minore  volume,  che  sono  appunto  le  i>ole  del  Langerhans. 
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I  tratti  di  tèssuto  pancreatico  tolti  unicamente  in  tutti  i  casi 
dalla  porzione  caudale  del  pancreas,  ove  è  ornai  dimostrato  esi- 
stere un  maggior  numero  di  insulae,  venivano  costantemente  fìs- 
sati nei  seguenti  liquidi:  soluzione  di  formolo  al  io  "Z^,  liquido  di 
Zenker,  formolo  picrico,  soluzione  acquosa  satura  di  sublimato  cor- 
rosivo, liquido  di  Flcmming,  Hartmann,  miscel»  acquosa  a  parti 
eguali  di  sublimato  al  2  **  ^  e  di  bicromato  potassico  al  4  "  «,  pro- 
posta dal  Marrassini  per  il  suo  metodo  speciale  di  colorazione.  I 
pezzi  inclusi  in  paraffina  venivano  colorati  coi  comuni  metodi  di 
colorazione  (ematossilina,  ematossilina  ed  eosina,  cmallume  ed  orange, 
ematossìlina  Heidenliain.  ecc.)  e  coi  metodi  speciali  di  Galeotti  e 
Marrassini,  allo  scopo  dì  mettere  in  evidenza  i  granuli  metapla- 
smatici  d'  origine  cellulare.  Quest'  ultimo  metodo  sopratutto  corri- 
spose egregiamente,  donandoci  delle  fìgure  istologiche  elegan- 
tissime, ove  è  possibile  rilevare  minute  caratteristiche  morfologiche 
cellulari. 

Ho  usato  cavie  e  coniglie  rispettivamente  della  stessa  razza, 
adulte  e  press'  a  poco  della  stes^  età  e  dei  medesimo  peso,  oscil- 
lante per  le  cavie  intorno  i  500  gr.,  per  le  coniglie  intorno  i  2000 
gì.  Esclusi  gli  animali  giovani  e  ne  scelsi  esemplari  all'  incirca 
della  stessa  età  a  bella  posta,  poiché  è  noto  come  si  possa  avere 
colle  diverse  età  ima  differenza  manifesta  nel  numero  e  nella  gran- 
dezza degli  isolotti,  ì  quali  nel  neonato  e  specialmente  nel  feto 
sono  assai  più  abbondanti  e  più  piccoli  che  nell'  adulto. 

Detti  animali  venivano  puntualmente  uccisi  5,  15,  25.  35>  60. 
90  giorni  dopo  i'  ovariectomia  bilaterale,  utilizzando  solamente  gli 
aninrali  guariti  per  prima;  qualche  esemplare  uccisi  pure  dopo 
otto  mesi  ed  anche  dopo  circa  un  anno  dall'  intervento  operatorio. 

Resultalo  dei  reperii  sperimentali. 

In  animali  uccisi   dop»  J  giorni. 

II  pancreas  ni  mostra  a  caratteri  macroscopici  quali  di  norma; 
tratti  di  pancreas  lasciati  per  due  o  tre  giorni  in  liquido  di  Muller 
non  presentano  nulla  di  abnorme  ad  un  esame  della  superfìcie 
loro,  condotto  grossolanamente  a  mezzo  d' una  lente  d'  ingran- 
dimento. 

Pe^zi  di  pancreas  fissati  in  svariati  liquidi,  induriti  in  alcool, 
inclusi  in  paraifìna,  tinti  colle  comuni  colorazioni  (ematossilina  ed 
eosina,  {niallumc  ed  orange,  vesuvina,  ecc.)  ad  un  piccolo  ingran- 
dimento danno,  per  quanto  riguarda  le  insulae,  il  seguente  reperto: 

Le  isole  del  Langcrhans  si  presentano  come  ammassi  cellulari 
assai  nettamente  limitati  dal  tessuto  pancreatico  circostante  e  privi 
di  capsula,  più  scoloriti  del  circostante  tessuto,  a  forma  rotondeg- 
giante od  ovoidale,  (net  coniglio  più  frequenti  quelle  di  forma  al- 
lungata e  contorta,  anche  talora  irregolari,  a  contorni  sinuosi,  come 
muniti    di  diramazioni  laterali  a    pseudopodoX  a  volume  variabilis- 
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sinio,  però  oscillanti    nel    coniglio  fra    gli    80-150    (i    dì    diametri 
massimo,  nella  cavia  fino  a  rafjfjiungere  gli  800  [i. 

Ad  un  maggiore  ingrandimento  queste  insulae  appaiono  ov 
sttlnite  da  cordoni  pieni  di  cellule,  a  decorso  tortuoso,  che  si  anj- 
stomizzano  dappertutto  ove  arrivano  a  contatto;  e  questi  sìng'i'i 
elementi  cellulari  costituenti  sono  di  volume  inferiore  alle  ceìlu?; 
degli  acini,  a  limiti  non  sempre  ben  distinti,  fornendo  talora  ì.- 
V  isolotto  l'aspetto  iV  un  ammasso  di  protoplasma  disseminato  fit- 
tamente di  nuclei.  Sono  di  forma  poliedrica,  se  fra  loro  fortemente 
stipate,  di  forma  irregolarmente  rotondeggiante,  se  non  compresse,  «i 
anche  di  forma  allungata,  quasi  cilindrica.  Quest' ultime  cellule  !^Ì<li- 
spongono  con  preferenza  maggiore  alla  periferia  dell'  isola.  Le  cel- 
lule a  forma  poliedrica  o  tondeggiante  presentano  un  nucleo  ccd- 
trale  ricco  in  cromatina,  a  carioplasma  trasparente,  con  piccolo 
nucleolo;  le  cellule  cilindriclie  presentano  invece  un  nucleo  sp.v 
stato  alla  periferia  ad  uno  dei  poli,  ricco  in  cromatina,  a  cariopla- 
sma diffusamente  colorato,  con  nucleolo  piccolo,  non  sempre 
riscontrabile. 

Gli  elementi  cellulari  àcW'itisii/a,  disposti  come  sopra  abbiamo 
detto,  si  pongono  a  contatto,  in  quanto  maggior  numero  possono, 
dei  vasi  capillari,  che  appaiono  quali  lacune,  spazi  a  decorso  tor- 
tuoso, intercedenti  fra  i  vari  cordoni  cellulari. 

Servendoci  del  metodo  Galeotti  e  Marrassini,  entro  il  citopla- 
sma d' ambedue  queste  forme  cellulari  si  distinguono  numerosi 
granuli  colorati  in  rosso  vivo  con  fuxina,  come  appunto  i  granul' 
delle  cellule  degli  acini,  sebbene  siano  più  fini  ed  un  po'  menu 
intensamente  coloriti.  Questi  gra;iuli  dispongonsi  con  prevaleniJ 
più  numerosi  dal  iato  ove  la  cellula  tocca  il  capillare  sangui_no; 
nelle  cellule  allungate,  quasi  cilindriche,  sono  talora  talmente  nume- 
rosi da  dare  alla  cellula  l'aspetto  d'una  massa  uniformemente  co- 
lorita in  rosso  carico,  brillante;  solo  alla  sua  periferia  dìstinguoiisi 
le  granulazioni.  Anche  entro  i  nuclei  si  riscontrano  delle  granu- 
lazioni fuxinofìle. 

Coi  liquidi  osmici  rincontriamo  entro  le  cellule  delle  i>;W*" 
delie  granulazioni  grassose,  clic  di  forma  sferica,  piccolissime, 
presso  a  poco  di  ugual  grandezi^a,  si  dispongono  specialmente  ai- 
torno  il  nucleo,  o  nella  porzione  cellulare  in  immediato  contatto 
coi  vasi  capillari,  e  più  numerose  presentansi  entro  gli  elementi  cte 
trovansi  nella  porzione  periferica  dell'  Ìsola.  Questi  granuli  grassp^' 
presentano  spesso  una  forma  anulare  o  vacuolare. 

fu  aMÌmali  uccisi  dopo  IS  giorni. 

Il  pancreas  si  presenta  iijeremico,  irrorato  più  abbondantemente 
della  norma. 

Sulla  superficie  di  tratti  di  pancreas  immersi  per  d"f  '^' 
tre  giorni  in  liquido  di  Miiller  ,  un  esame  grossolano,  con- 
dotto con  una  comune  lente  di  ingrandimento,  dimostra  individua' 
lizzate  già  molto  meglio  che  non  nelle  condizioni  normali,  le  iw'^ 
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del  Laiigerhans  d'  una  tonalità  di  colorito  più  chiara  del  restante 
parenchima  pancreatico.  Le  insulae,  oltre  essere  aumentate  nelle 
dimensioni,  per  una  stessa  superficie  di  sezione,  presentansl  anche, 
almeno  appaientemente,  aumentate  in  numero. 

All'esame  microscopico  minuto  si  riscontra: 

Già  coi  comuni  metodi  di  colorazione  d'  assieme  (ematossiiina 
ed  cosina,  emallume  ed  orango,  ematossiiina  ferrica,  vesuvina,  ecc.) 
e  ail  un  tenue  ingrandimento,  si  riescono  a  rilevare  fatti  interes- 
santissimi: 

Gii  isolotti  del  Langerhaiis,  che  presentansi  ancora  a  volume 
variabile,  sono  però  nettamente  aumentati  in  grandezza,  pur  con- 
servando nel  loro  assieme  la  forma  allungata  e  contorta,  roton- 
degfjìantc  od  ovoidale  primiera,  ad  es.  quegli  isolotti  a  contorni 
irregolari  accentuano  queste  irregolarità  talora  a  guisa  di  pseupodo 
apparendo  muniti  di  digitazioni  voluminose.  Anche  ì  piccoli  isolotti 
costituiti  da  tenue  numero  di  elementi  si  fanno  evidenti,  a  dare  la 
illusione  di  un  aumento  numerico  loro.  Sono  sempre  ben  differen- 
ziati e  privi  di  capsula. 

Contemporaneamente  all'aumento  delle  dimensioni  gli  isolotti 
dei  Langerhans.  già  ad  un  tenue  ingrandimento  si  mostrano  muniti 
di  un  maggior  numero  e  di  più  voluminosi  spazi  sanguigni  ad 
assumer  quasi  un  aspetto  spugnoso. 

Ad  un  più  forte  ingrandimento,  si  nota  come  i  singoli  ele- 
menti cellulari  costituenti  1'  isolotto,  siano  aumentati  di  volume, 
e  come  tendano  a  disporsi  nel  maggior  numero  possibile  e 
per  la  massima  superficie  loro  a  ridosso  della  parete  dei  vasi 
capillari,  che  si  riscontrano  più  numerosi,  più  tortuosi  ed  a 
mag^or  dimensioni  della  norma,  a  dare  un  aspetto  spugno.so  a 
tutta  r  insula.  Detti  elementi  cellulari,  abbastanza  bene  differen^.iati, 
possono  essere  di  forma  poliedrica  e  di  forma  quasi  cilindrica,  e 
ritraggono  nel  loro  insieme  le  caratteristiche  quali  di  norma.  Le 
cellule  poliedriche,  che  più  di  rado  possono  essere  irregolarmente 
tondeggianti,  giacché  per  il  solito  sono  fra  loro  stipate  e  si  com- 
primono a  vicenda,  possiedono  un  nucleo  centrale,  ricco  in  croma- 
tina, con  carioplasma  trasparente,  con  piccolo  nucleolo;  mentre  le 
cilindriche,  le  quali  appaiono  In  maggior  numero  che  di  norma, 
situate  prevalentemente  alla  periferia  dell'  isolotto,  haimo  un  nucleo 
per  lo  più  spostato  ad  uno  del  poli,  ricco  in  cromatina,  a  cariopla- 
sma diffusamente  colorito,  con  nucleolo  piccolo.  Quando  una  cellula 
tocca  il  capillare  sanguigno  per  un  suo  lato  il  nucleo  si  dispone  di- 
stalmente. In  alcuni  elementi  cellulari  II  nucleo  è  voluminoso  e  co- 
lorito intensamente,  come  una  massa  uniforme:  talora  anche  tutta  ia 
cellula  assume  una  forte  tonalità  di  colorito  rispetto  alle  altre. 

Col  metodo  di  Galeotti  e  col  metodo  di  Marrassini, 
che  ci  ha  corrisposto  mollo  bene,  si  riscontrano  spiccatamente 
aumentato  entro  i  singoli  elementi  cellulari  quelle  tenni  granula- 
zioni fuxinofile,  elio  già  in  condizioni  normali  vi  si  riscontrano.  In 
quelle  cellule,  che  trovansi  ;til<lo-;sate  all.i  sottile  parete  dei  c.ipillari 
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sanguigni  e  che  abbiamo  detto  aver  per  lo  più  spìnto  il  nucleo 
di -ilal niente,  il  maggior  accumulo  di  tali  granulini  fiixinofili  si  fa 
nella  porzione  di  protoplasma  addossata  alla  parete  del  vaso  san- 
guigno, donde  penetrano  nel  lume  loro,  ove  infatti  si  trovano  talora 
radunati  in  piccoli  gruppetti  In  alcune  cellule,  e  sono  specialmente 
quelle  a  forma  cilindrica  disposte  alla  periferia,  i  granuli  sono  così 
numerosi  e  cosi  fittamente  stipati,  da  imprimere  a  tutto  l' elemento 
cellulare  una  tinta  rosso  intensa  quasi  uniforme.  Questi  ultimi  ele- 
menti sono  in  maggior  numero,  che  non  nelle  condizioni  normali. 

Anche  entro  il  nucleo  si  riscontrano  dei  granulini  fuxinofili, 
più  abbondanti  che  nella  norma. 

Pressoché  nelle  condizioni  normali  riscontransi  i  granuli  grassosi 
contenuti  entro  le  cellule  insulari.  Si  mostrano  però  aumentati  in 
numero. 

In  animali  uccisi  dopo  2J  giorni. 

11  (Kincreas  si  presenta  iperemico  in  un  grado  mHggiore,  che 
neir  osservar-.inne  precedente. 

Quei  tratti  di  tessuto  (xincreatico  immersi  per  due  o  tre  giorni 
in  liquido  di  Muller,  dim^istrana  con  s.'mpre  maggior  evidenza,  ad 
un  esame  grossolano  fatto  a  mezzo  d"  una  lente,  gli  isolotti  del 
Langerhans,  che  ne  risaltano  sul  circostante  tessuto  i>er  un  colorito 
loro  meno  inlcnso.  A  tale  periodo  facilmente  si  distinguono  anche 
in  discreto  numero  ad  occhio  nudo,  qiudi  punticìni  giallo  ciliari. 

Piccole  porzioni  di  pancreas,  fissate  nei  diversi  mezzi  sopra- 
citati, indurite  all'  alcool,  incluse  in  jiaraffina  e  colorite  coi  comuni 
metodi  di  semplice  e  doppia  colorazione  già  accennati,  anche  a  te- 
nue ingrandimento  e  ad  un  rapido  sguardo  d'  assieme,  dimostrano 
un  aumento  ben  manifesto  e  sempre  maggiore  nelle  dimensioni 
delle  isole  langerhane.  Tutte  indistintamente  aumentano  le  dimen- 
sioni Ioni,  si  fanno  circa  del  doppio  ed  anche  del  triplo  piii  volu- 
minose della  norma,  per  modo  che  anche  le  isole,  le  quali  essendo 
costituite  da  pochi  elementi  sfuggivano  ad  un  e.same  rapido  gros- 
solano, si  rendono  bene  evidenti,  a  dare  l' illusione  che  le  insiilae 
sieno   elTett  iva  mente    aumentate  in  numero. 

Ncir  accrescersi  in  volume  i  vari  isolotti,  che  conservausi 
sempre  nettamente  distinti  dal  circostante  parenchima  pancreatico, 
ripetono  la  forma  primitiv.i:  o  rotondeggiante  od  ovoidale,  od 
allungala  o  contorta;  esiigeratamenle  sviluppate  appaiono  le 
digita/.iiiiii,  di  cui  è  munito  qualche  isolotto.  \JÌnsula  esagera 
il  suo  aspetto  spugnoso  trabecolaio,  a  causa  del  notevole  sviluppo 
che  vi  hanno  preso  i  capillari  sanguigni.  Gli  acini  panc.eatici  cir- 
costanti apjiaiono  stipali,  compressi  da  questo  aumento  nel  volume 
delle  isole. 

Ad  un  maggior  ingrandimento  ci  si  convince  allora,  come 
quello  maggior  \oUniie  degli  isolotti  sia  da  imputarsi  ad  un  co- 
spicuo sviluppo  della  rete  sanguigna  insulare,  i  cui  vasi  si  .sono 
f.itti  più   tortuosi,  a  maggior  calibro,  pur    manteiiendo.si    sempre    a 
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parete  eadoteliale  sottilissima,  e  ad  un  aumento  nel  numero  e  nel 
volume  delle  singole  cellule,  dì  grado  ben  più  cospicuo  che  non 
lidi'  osservazione  precedente. 

Gli  elementi  cellulari  possono  mostrarsi  ammassati,  ma  v'  è 
però  chiara  e  spiccata  tendenza  a  disporsi  scaglionati  lungo  ed  in- 
torno i  vasi  capillari  tortuosi  e  dilatati,  cercando  di  porre  a  con- 
tatto con  la  parete  loro  una  maggior  superfìcie  di  protoplasma: 
elementi  cellulari  abbastanza  bene  differenziati,  che  nel  loro  insieme 
ritraggono  la  forma  primitiva,  assumendo  per  lo  più  a  catisa  della 
compressione  reciproca,  una  forma  poliedrica,  e  quelli  addossati  aì 
vasi  spesso  una  forma  cubica.  Le  cellule  a  forma  allungata  cilin- 
drica più  numerose  della  norma  si  notano  tutt'  ora  prevalentemente 
disposte  alla  periferia  dell'  isola. 

l'resentano  protoplasma  abbondante  ed  un  nucleo  più  grande 
della  norma,  colorito  con  varia  intensità,  spesso  a  tonalità  chiara, 
di  forma  ovoidale  o  rotondeggiante,  situato  nel  centro  dell'  ele- 
mento cellulare  oppure  eccentricamente  disposto.  Le  cellule  a 
forma  cilindrica,  che  aumentate  in  numero  si  dispongono  prevalen- 
temente alla  periferia  dell'  isolotto,  presentano  il  nucleo  più  spesso 
spostato  alla  periferia;  quelle  a  forma  cubica  che  [)er  un  loro  lato 
s'  addossano  alla  parete  vasale  hanno  il  nucleo  situato  nel  più  dei 
casi  nella  porzione  loro  distale.  Delle  cellule  a  forma  cilindrica  se 
ne  riscontrano  parecchie  colorite  uniformemente  in  modo  più  intenso. 

Col  metodo  Galeotti  e  colla  miscela  bleu-fuxinica  (metodo 
Marrassini)  noi  riusciamo  a  metter  in  evidenza  in  questi  elementi 
cellulari  un  numero  sempre  più  cospicuo  di  granulazioni  fuxinofìle 
di  piccolissimo  volume,  sempre  inferiore  a  quello  delle  granulazioni 
contenute  entro  le  cellule  acinose,  di  colorilo  rosso  vivo  chiaro, 
omogenee.  Granulazioni  che  non  di  rado  riempiono  per  modo  il 
protoplasnia  cellulare  da  dargli  un  aspetto  omogeneo,  uniforme, 
rosso  vivo:  il  che  più  spesso  avviene  per  le  cellule  cilindriche  si- 
tuate alla  periferia  dell'  insula. 

Il  nucleo  anch'  esso  contiene  di  tali  piccole  granulazioni,  te 
quali  trovansi  situate  entro  i  tramezzi  formati  da  un  reticolo,  che 
assume  una  tinta  basica  bleu- verdastra  con  punti  nodali  più  inten- 
samente coloriti.  Granulazioni  queste,  che  con  tutta  probabilità  dal 
nucleo  si  riversano  nel  protoplasma,  accumulandosi  specialmente 
nella  sua  porzione  addossata  al  vaso  capillare,  attraverso  le  cui 
esillsstme  pareti  si  vanno  facendo  strada,  come  lo  dimostrano  pic- 
coli accumuli  di  granulazioni  situati  entro  il  lume  vasale  in  tutta 
vicinanza  dell'  elemento  cellulare.  Alcune  cellule  si  presentano  va- 
cuolizzate  uniformemente  ed  egualmente  per  tutta  la  superficie  del 
protoplasma,  oppure  più  spiccatamente  in  alcuni  tratti  che  appaiono 
pallidamente  coloriti,  a  causa  dell'  avvenuta  escrezione  dei  granu- 
liiii  fuxinohli  dapprima  accumulati  entro  il  protoplasma  cellulare. 

Non  si  riscontrano  elementi  cellulari  in  mitosi. 

Le  granulazioni    grassose    contenute    entro    le    cellule    insulari 
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pre^icntaaa  pressoché  Ir  stesse  carattensncSie  di  forma,  dispoànoK. 
cbe  nelle  osservuìoiit  piecedcoti.  Sono  però  aumentate  in  nwinna 

In  animali  nccisi  dopo  Jf  giorni. 

fcf  non  ripeterci  inutiimente,  diremo  cbe  tasto  ad  un  ettme 
grossolano,  quanto  ad  uà  esaote  aiicro«copia>  d' aniefne  e  miDu 
tLs^mameote  coadotto,  a  oiezzo  dei  diversi  metodi  di  fissazioRc  e 
colorazione  sopra  enunciati,  si  riscontrarono  pressoché  invariati  i 
medesimi  fatti  dettagliatamente  enunciati  oell'  osservazione  pre- 
cedente. 

Le  isule  di  Langerhans,  che  si  maateBgono  sempre  netu- 
meote  individua  lizzate  dal  restante  parcBcbiioa  pancreatico,  di  un 
aspetto  spugnoso,  trabecolato,  per  lo  sviluppo  cospicuo  pigliato  «le. 
vasi  capillari  che  si  sono  fatti  a  maggior  calibro  ed  a  decorso  lor- 
tuosu.  e  la  speciale  tendenza  che  hanno  gli  elementi  cellulari  acun- 
trarre  il  massimo  dei  rapporti  col  sistema  circolatorio,  appaiono  paten 
temente  aumentate  nel  loro  volume.  Contribuisce  a  questo  aumento 
di  volume  l'iperplasia  e  l'ipertroha  delle  cellule  funzionali  costiluemi. 
che  mostransi  pei  maggior  nunuro  ripiene,  stipate  di  piccole, 
uniformi,  ros^o  chiare  splendenti  granulazioni  fuxinofiie,  che  ul-n 
possono  ammassarsi  talmente  entro  il  protoplasma  cellulare  da  h' 
assumere  alla  cellula  un  volume  cospicuo  ed  un  colorito  uniforme 
rosso  ^'ivo  intenso,  tal'  altra  pos^^ono  essere  più  scarse,  donde  i. 
minor  volume  cellulare,  o  mancare  in  qualche  tratto  del  protopla- 
sma, che  appire  allora  sbiadito  e  come  tempestato  di  piccoli  v.i- 
cu  >lctti,  ove  appunto  s' annidavano  i  granulini  escreti,  oppu'- 
luimilo  d"  un  unico  più  grosso  vacuolo  da  considerarsi  appuiii' 
come  i'  antica  sede  di  un  aggruppami-'nto  di  granulazioni  fuxinotiìe- 

I,e  sir.^ole  cellule  ipertrofiche  ed  a  contorni  Ìl  più  spc^ 
so  differenziati  (meno  chiaramente  nella  cavia)  ricordano  nelle  loi" 
lince  generali  la  forma  iniziale:  così  vi  sono  cellule  a  forma  poli^ 
drica,  le  più  frequenti,  ed  altre  cubiche  situate  specialmente  a  ridos.i' 
dei  vasi,  ed  altre  ancora  cilindriche  allungate  disposte  con  maggi"' 
frequenza  alla  periferia  dell'  insula.  Queste  forme  cilindriche  sono 
chiaramente  aumentate  in   numero. 

Anche  il  loro  nucleo  si  presenta  aumentato  di  volume,  roton- 
degi^riiinte  od  ovalarc;  munito  di  un  reticolo  con  punti  nodali  timi 
dal  bleu  di  metile  e  di  granuli  fuxinofili  in  discreto  numero.  Talor-t 
il  nucleo  assume  un  colorito  inten^^o  uniformemente  omogeneo.  Pi»' 
esser  situato  al  centro  del  protoplasma  cellulare,  oppure  su  di  un 
l.ito  ed  appunto  dalla  parte  opposta  della    parete    che    po^ia  su' 

Le  granulazioni  grassose  contenute  entro  le  cellule  iiisular. 
pur  nianleneiulo  le  loro  nomi, ili  car.itter'stiche,  .si  mostrano  aumtn- 
tale  in  iiiinieio  rispetto  alla  nonna. 

/;/  iiiiniidlì  uccisi  dopo  60  giorni, 

Pcrmun^ono  pressoché  invariate  le  medesime  condizioni. 
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In  auitnali  uceiii  dopo  90  giorni. 

fur  conservandosi  quasi  per  sulla  modificati  ì  reperti  dei  vari 
esHini  istologici  si  ha  a  notare  una  diminuzione  delle  granulazioni 
fuxinolile  contenute  entro  ogni  singolo  elemento  cellulare  delI'««jH/n. 

/n  oHimali  uccisi  dopo  S  i/usi,  ed  un' anno. 

Permane  l'aumento  nel  volume  e  l'aspetto  più  spiccatamente 
trabecolato  delie  isole  del  Lajigerhans,  sempre  ben  delimitate  dal 
restante  parenchima  pancreatico,  non  però  nelle  proporzioni  osser- 
vate nei  reperti  ottenuti  25,  35,  60,  90  giorni  dopo  1' ovariectomia 
bilaterale. 

Anche  ad  un  esame  grossolano  delle  sezioni  condotte  in  questi 
pancreas  appare  un  uniforme  aumento  di  volume  rispetto  alla 
norma  delle  isole,  che,  mantenendosi  ben  differenziate  dal  circo- 
stante parenchima  acinoso,  presentano  anche  una  circolazione  più 
ricca  con  vasi  più  voluminosi  della  norma,  cui  si  addossano  buon 
numero  di  elementi  cellulari. 

Ad  un  esame  più  accurato,  condotto  con  speciali  metodi  di 
fissazione  e  di  colorazione,  si  riscontra  come  le  singole  cellule  a 
forma  prevalentemente  poliedrica  o  rotondeggiante,  nonché  cubica 
e  cilindrica,  hanno  un  volume  maggiore  della  norma,  a  granu- 
lazioni fuxinofìle  abbastanza  numerose.  Il  nucleo  è  rotondeggiante 
nd  ovoidale  di  poco  più  piccolo  di  quello  delle  cellule  acinose,  mu- 
nito di  un  reticolo  bleu  con  punti  nodali,  nonché  granulazioni  fu- 
xinofile;  e  si  trova  situato  al  centro  del  protoplasma  o  su  d'un 
lato,  ed  appunto  sul  lato  opposto  a  quello  che  direttamente  pog- 
gia contro  la  parete  capillare.  Sono  in  aumento  rispetto  alla 
noruia  quegli  elementi  cellulari,  che  hanno  quale  speciale  ca- 
ratteristica, di  esser  coloriti  intensamente  in  rosso  carico,  brillante, 
in  modo  uniforme,  e  nei  quali  non  si  distinguono  granuli  se  non 
in  taluni  casi  alla  periferia,  ove  sono  visibili  o  si  intravedono,  giac- 
ché essendo  meno  numerosi  son  tra  loro  meno  stipati. 

Del  resto  le  isole  del  Langerhans,  prese  nel  loro  insieme  e  gli 
elementi  cellulari  loro  componenti  presi  singolarmente,  presentano 
le  caratteristiche  quali  di  norma. 

Riassumendo  i  resultati  di  nostre  ricerche  possiamo  affermare 
che,  in  seguito  alla  ovariectomia  bilaterale,  viene  in  campo  una  ben 
evidente  ipertrofia  con  ipeiplasia  degli  isolotti  dì  Langerhans:  iper- 
trofia che  vuol  esser  ritenuta  di  natura  funzionale,  giacche  negli 
isolotti  aumenta  la  circolazione  sanguigna  ed  il  prodotto  di  se- 
crezione delle  singole  cellule,  che  contemporaneamente  tendono  ad 
assumere  più  stretti  ed  intimi  rapporti  coi  capillari  sanguigni.  Iper- 
trofìa funzionale  che  già  venuta  in  campo  quindici  giorni  dopo  l'in- 
tervento operatorio,  s'accentua  notevolmente  entro  Ìl  venticinque- 
simo, trentacinquesimo  giorno;  rimane   pressoché    invariata,    entro 
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il  sessantesimo  giorno;  si  attenua  nelle  proporzioni,  già  entro  il  no- 
vantesimo giorno  per  mantenersi  però  manifestamente  palese  otto 
mesi,  un  anno  circa  dopo  1'  ovariectomia  bilaterale,  massimo  lasso 
di  tempo  cui  si  riferiscono  le  nostre  ricerche, 

E  che  si  tratta  di  un'  iperplasia  ed  ipertrofia  funzionale  non 
è  solamente  dimostrato  dall'  aumento  enorme  di  granulazioni  fu- 
xinofile,  che  sono  da  ritenersi  veri  granuli  metaplasmatici  di  secre- 
zione endocrina,  giacché  originatisi  dal  nucleo  abbiamo  potuto 
convincerci  come  si  riversino  nel  protoplasma  cellulare  e  si  facciano 
strada  entro  i  vasi  sanguigni,  ove  li  ritroviamo  talora;  ma  anche 
da  un'altra  riprova  sperimentale  che  ho  voluto  condurre  in  alcuni 
animali. 

Nel  mentre  in  alcuni  animali  da  esperimento  eseguivo  I'  ova- 
riectomia bilaterale  procedevo  ad  iniezioni  in  dose  non  tossica  di 
estratti  ovarici:  orbene  in  questi  animali  non  ebbi  a  notare  !'  iper- 
trofia delle  isole  del  Langerhans,  quale  avevo  riscontrato  e  riscon- 
travo in  altri  esemplari  non  contemporaneamente  trattati  con  inie- 
zioni di  estratti  ovarici. 

Vuol  dire  che  in  seguito  all'  ovariectomia  bilaterale  gli  isolotti 
di  Langerhans  del  pancreas  entrano  in  uno  stato  di  ipertrofia  vi- 
caria, aumentando  la  loro  attività  secretoria,  appunto  allo  scopo  di 
supplire  forse  alla  mancata  funzic 


Possiamo  venire  allora  alle   conclusioni  seguenti: 

r."  Esiste  fra  glandule  sessuali  ed  isolotti  del  Langerhans 
un  rapporto  di  funzione. 

3."  Mancando  la  funzione  interna  delle  glandul-  genitali  gli 
isolotti  del  Langerhans,  a  somiglianza  di  altri  organi  a  secrezione 
interna,  esaltano  la  propria  funzione  ipertrofizy.andosi,  probabil- 
mente allo  scopo  di  contribuire  a  supplirne  la  mancanza. 

3."  Gli  isolotti  del  Langerhans,  per  questa  corrispondenza 
mirabile  di  funzione  da  noi  messa  in  evidenza,  validamente  si  riaf- 
fermano quali  veraci  componenti  del  grande  sistema  di  organi  a 
secrezione  interna. 

4."  Se  le  isole  del  Langerhans  sono  organi  a  secrezione  in- 
terna, non  vogliamo  però  con  ciò  escludere  che  anche  altri  ele- 
menti nel  pancreas  sieno  forniti  d'  una  qualunque  funzione  endo- 
crina. 

5."  Quale  sia  questa  funzione  interna  non  si  sa  ancora,  e  sì 
peccherebbe  di  troppo  esclusivismo  volendola  al  momento  attuale 
nettamente  definire.  Certo  che  è  molto  più  complessa  di  quanto 
molti  autori  credono. 

6."  Le  isole  del  Langerhans  si  mostrano  nettamente  diffe- 
renziate da!  circostante  tessuto  acinoso  pancreatico:  non  ho  notato 
trasformazioni  od  elementi  di  passaggio  fra  1'  uno  e  1'  altro  tessuto. 
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Fra  1'  ovaio  e  gli  isolotti  del  Laogerhans  esìstono'  adunque  d«i 
rapporti  iatimi  di  funzione,  giacché,  praticando  in  animali  da  espe- 
rimento r  ovariectomia  bilaterale,  si  as^te  alla  comparsa  d'  una 
ipertrofìa  funzionale  con  iperplasia  delle  cellule  àtìV  insuia:  iper- 
trofia  che  non  si  osserva  in  animali  pur  ovariectomt zzati,  ma  con- 
tempOFaiieamente  trattati  con  iniezioni  in  quantità  opportune  non 
tossiche  di  estratto  ovarico. 

Vuol  dire  che,  mancando  la  secrezione  interna  dell'ovaio,  an- 
che le  isole  del  Langerhans,  a  somiglianza  di  altri  organi  a  secre- 
zione interna  (ipofìsi,  tiroide,  capsule  surrenali,  paratiroidi,  ecc.) 
entrano  in  uno  stato  di  ipertrofia  vicaria  allo  scopo  forse  di  supplirne 
in  qualche  modo  la  mancata  funzione. 

Ciò  posto  rimane  però  un  importantissimo  quesito  da  ri- 
solvere. 

Nell'ovaio  sono  descritti  e  si  possono  distinguere  vari  tessuti: 
un  epitelio  germinativo,  i  follicoli  di  Graaf  a  vari  periodi  di  svi- 
luppo, la  gianduia  interstiziale  dell'  ovaio,  i  corpi  lutei,  vasi,  nervi 
ed  un  tessuto  connettivo,  che  serve  quale  sostegno  ed  impalcatura. 
Dappoiché  fu  patentemente  dimostrato  ed  universalmente  ritenuto, 
che  le  ovaia  sono  organi  muniti  di  una  importantissima  e  capitale 
funzione  legata  a  speciali  secrezioni  interne,  si  cercò  di  stabilire  a 
quale  dei  diversi  elementi  e  tessuti  dell'  ovaio  era  devoluta  questa 
secrezione  interna.  E  furono  indicati  per  unanime  consenso  di  stu- 
diosi: la  gianduia  interstiziale  ed  i  corpi  lutei,  quali  tessuti  dell'ovaio 
muniti  dì  attività  endocrine. 

Giacché  poi  fu  provato  come  nelle  ovaia  del  maggior  nuuiero 
di  mammiferi  (eccetto  i  roditori  cheirolteri)  non  sì  riscontra  una 
vera  gianduia  interstiziale,  ma  solamente  alcuni  aggruppamenti 
cellulari  o  cellule  scarse  accentuantesi  in  gravidanza  ;  e  fu  possibile 
dissociare,  a  mezzo  dei  raggi  X  e  dell'  ectopia  sperimentale,  in 
animali  muniti  d'  ambedue  i  tessuti  le  due  glaniule  nelle  loro 
funzioni,  studiandone  le  eventuali  conseguenze  ;  suprema,  capitale 
e  veramente  indistruttìbile  importanza,  quale  organo  a  secrezione 
interna  dell'ovaio,  hanno  acquistata  i  corpi  lutei.  E  numerose 
nuove  ricerche  dì  morfologia  istologica  normale,  dì  istologia  pato- 
logica, di  istobiochimìca,  dì  biologia  pura,  che  man  mano  vanno 
accumulandosi  su  questo  interessantissimo  argomento,  aggiungono 
nuove  brillanti  e  probative  afiermazionì  a  questa  ormai  pressoché 
generale  credenza. 

Fu  Prenant  il  primo  nel  1S98  che,  colpito  dalla  struttura 
speciale  istologica  del  corpo  luteo,  mise  innanzi  l' ipotesi  che  desso 
rivestisse  nell'  ovaio  la  funzione  dì  gianduia  a  secrezione  interna. 
Vennero  poi  gli  studi  di  minuta  osservazione  istologica  di  Bouin, 
Cohn,  Regaud  e  Pollcard,  Mulon,  Cesa-Bìanclii,  ì  quali  vennero  a 
comprovare  questa  asserzione,  dimostrando  entro  le  cellule  del 
corpo  luteo  dei  speciali  granuli  metaplasmatici  come  appunto  nelle 
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glanduie  a  lìecrezionc  interna,  ed  una  speciale  disposizione  di  vasi 
caratteristica,  ecc.,  e  Basso  recentemente  che  a  mezzo  del  metodo 
di  Biélschcm'sky  mise  in  evidenza  net  corpo  luteo  ana  distribuzione 
ed  una  trama  di  connettivo  collageno,  che  ricorda  da  vicino  quella 
posseduta  da  altre  giandule  a  secrezione  interna,  e  specialmente 
delle  capsule  surrenali. 

Sperimentalmente  fu  Frànkel  ti  primo,  che  tanto  negli  ani- 
mali, quanto  nella  donna,  a  mezzo  della  distruzione  dei  corpi  lutei 
dell'  ovaio  coli'  ignipuntura,  sostenne  e  dimostrò  con  seri  intendi- 
menti r  importanza  del  corpo  luteo  nella  funzione  genitale  della 
donna,  asserendo  che  il  corpo  Inteo  deve  esser  considerato  quale 
una  gianduia  a  secrezione  interna  ed  .1  formazione  periodica,  la 
quale  o  conduce  al  flusso  mestruale,  o  nella  gravidanza  pcmette 
all'  utero  di  provvedere  allo  sviluppo  dell'  embrione. 

Conclusioni  queste  in  parte  convalidate  ed  ampliate  da  Skro- 
bansky,  il  quale  ritiene  che  1'  ovaio  oltre  alla  funzione  di  ovula- 
zione ne  abbia  una  di  secrezione  interna,  diretta  a  produrre  special- 
mente cambiamenti  della  mucosa  uterina  per  renderla  adatta 
all'impianto  dell'ovulo,  e  che  il  corpo  luteo  abbia  lo  scopo  di 
paralizzare  1'  azione  dell'  ovaio,  azione  inibitoria  che  si  esplica  spe- 
cialmente nel  periodo  gravidico;  e  confermate  da  Campbell,  che 
mette  in  rapporto  .ili'  attività  funzionale  del  corpo  luteo  I'  ipertrofia 
patologica  e  fisiologica  della  muscolatura  dell'  utero;  da  Giorgi,  che 
studiando  le  modificazioni  istologiche  verificatesi  nell*  ipofisi  dopo 
vari  periodi  di  tempo  dalla  distruzione  dei  corpi  lutei,  riscontrò 
neir  ipofisi  segni  patenti  di  iperattività  funzionale;  da  Bouin,  Ancel 
e  Vilìemin,  i  quali  avrebbero  riscontrato  atrofia  del  tratto  genitale, 
(trombe,  utero,  vagina,  cliloride  e  capezzoli)  in  coniglie  sottoposte 
a  distruzione  dèi  corpi  lutei  mediante  opportune  applicazioni  di 
raggi  X;  da  Vilìemin  con  ulteriori  ricerche  nella  donna  ed  in  ani- 
mali da  esperimento:  ricerche  sperimentali  tutte  che  tendono  con- 
cordemente a  convalidare  con  sempre  maggior  verisimiglianza  la 
giustezza  dell'  ipotesi,  che  il  corpo  luteo  agisca  come  una  gianduia 
a  secrezione  interna,  tenendo  sotto  la  sua  dipendenza  tutta  la  fi- 
siologia genitale  della  donna  e  delle  feminc  dei  mammiferi 
Villemlfi). 

Mancava  ancora  l' esperimentazione  biologica  a  confermare 
r  importante  funzione  di  secrezione  interna  esplicata  dal  corpo  luteo 
nell'organismo  muliebre,  sebbene  nel  1899  già  (I  Lebreton,  fon- 
dandosi puramente  sopra  argomentazioni  teoriche  e  sui  resultati 
clinici  ottenuti  a  mezzo  dell'  opoterapia  lutea  in  alcuni  casi  ostetrici 
patologici,  avesse  asserito  essere  Ìl  corpo  luteo  dotato  di  una  note- 
vole azione  ossidativa,  dimostratasi  infatti  sperimentalmente  solo 
nel  190Ó  per  opera  del  Ferroni  cospicua,  tale  da  superare  df  gran 
lunga  quella  di  altri  organi  contemporaneamente  studiati  (ovaio 
senza  corpi  lutei,  rene  muscolo,  utero)  eccettuato  ìl  fegato,  al 
quale  il  corpo  luteo  pdteva  agguagliarsi  a  questo  riguardo. 

.N'el  gennaio  del   1907  vennero  gli  studi  di  Lambert,  dai  qUali 
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resulta  che  il  corpo  luteo  deve  «saer  considerato'  come  uno  fra  i 
tessuti  dotati  della  più  alta  tossicità  ;  seguiti  nel  maggio  dello  etesso 
anno  dal  lavoro  di  Ferroni,  donde  appare  ohe  il  corpo  luteo  in  sé 
e  non  I'  ovaio  in  toto  deve  ritenersi  tsssuto  dotato  di  aita  tossicità 
e  ad  attivissima  aziona  disintegrante  sul  metabolismo  erffafiìco, 
quale  nessun  altro  organo,  all'  infuori  della  tiroide,  possiede  ;  e 
nei  primi  mesi  del  190S'  dai  reperti  di  ViUemia,  che  a  mezao  delle 
iniezioni  endovenose  di  estratto  di  corpi  lutei  dimostrò  in  animali 
da  esperimento  l' alta  tossicità  sua  ed  una  speciale  aiione  vasodi- 
la  Istrice. 

Cosi  i  resultati  di  ricerche  disparatissune  tutti  contribuiscono 
iiiag^ormente  a  darci,  se  non  la  certezza  assolata,  almeno  la  con- 
vinzione più  probativa  possibile,  che  il  corpo  luteo  sia  un'organo 
glandiilare  munito  di  una  secrezione  interna  indispensabile  al  ciclo 
sessuale  della  femmina,  cui  è  strettamente  legata  buona  parte  se 
nQ[i  tutta  la  funzione  ci  secrezione  interna  dell'ovaio. 

Se  dunque  fra  ovaio  ed  Isolotti  del  Langerhaos  esistono,  come 
abbiamo  dimostrato,  intimi  rapporti  di  funnone  interna,  oonsìmili 
rapporti  fnnzionali  dovranno  esistere  fra  isolotti  e  corpo  luteo  ;  visto 
e  considerato  che  questo,  se  non  1'  unico,  è  certamente  il  più  impor- 
tante elemento  di  secrezione  interna  dell'ovato. 

Questo  quesito  mi  sono  proposi»  di  risolvere  con  una  seconda 
serie  di  esperienze. 

In  una  serie  di  animali  da  esperimento  ho  distrutto  i  corpi 
lutei  ed  ho  studiato  le  modifìcazioni  istologiche  verificatesi  a  carico 
delle  isole  del  Langerhans  ad  intercorrenae  varie  dall'atto  opera- 
tivo; in  un'altra  serte  di  animali  da  esperimento,  nel  mentre  di- 
struggevo i  corpi  lutei,  iniettavo  dosi  non  tossiche  di  estratto  dì  . 
corpo  luteo,  cui  facevo  seguire  a  periodi  vari  dì  tempo  dall'  inter- 
vento operatorio  l'esame  istologico  degli  isolotti  dì  Langerhans. 

Le  esperimel>tazioni  erano  condotte  su  coniglia  adulte  del  peso 
oscillante  fra  i  1800  e  2500  gr.,  ddle  quali,  previa  laparotomia, 
cauterizzavo  con  una  sottile  punta  del  Paqrelia  tutti  i  corpi  luCd 
visibili  alla  superfìcie  dell'  ovaio.  Gli  animali  così  operati  si  uccide- 
vano 10,15,20,30  giorni  dall' atto  operativo,  avendo  l'avvertenza  di 
tenerli  digiuni  per  36-48  ore.  Si  prelevavano  tratti  dell'estremo 
caudale  del  pancreas,  che  venivano  fìssati  e  coloriti  coi  mezzi  e  coi 
metodi  più  sopra  dettagliatamente  descrìtti. 


Riassumendo  in  breve  i  re$iiltatì  delle  nostre  esperimentazioni. 
diramo  rapidamente  riferendoci  ai  reperti  più  sopra  dettagliatamente 
descrìtti  : 

Dopo  //  giorni  dall'  ignipuntura  dei  corpi  lutei  si  riscontra 
un  aumento  nel  volume  degli  isolotti  del  Langerhans,  da  rap- 
portarsi ad  un  maggior  sviluppo  della  rete  capillare  dell'  insula 
e  ad  un  aufnento  nelle  dimcasioni  d'  ogni  singola  cellula  a  causa 
d'una  loro  ipertrofia  funzionale. 
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I)  pancreas  in  toto  è  iperemico. 

Dai  vari  esami  istoli^ci,  praticati  coi  diversi  metodi  ptiJi  sopra 
dettagliatamente  descrìtti,  ne  resultano  caratteristiche  morfologiche 
del  tutto  rapportabili  a  quelle  precedentemente  notate,  che  non 
starò  a  ripetere  per  non  dilungarmi  di  troppo. 

Dopo  20  giorni  dall'  tgnipuntura  dei  corpi  lutei  le  condizioni 
degli  isolotti  di  Langerhans  sono  pressoché  rapportabili  a  quelle 
dei   15  giorni. 

Il  pancreas  in  toto  si  mostra  iperemico  ;  gli  isolotti  del  Lan- 
gerhans si  mostrano  ipertrofici,  in  un  grado  maggiore  dell'  osser- 
vazione precedente;  le  cellule  costituenti  sono  più  numerose  della 
norma  e  si  presentano  ingrossate,  ripiene  in  maggior  copia  di  gra- 
nulazioni metaplasmatiche  ;  la  rete  Ciiptllare  insulare  è  più  cospi- 
cua e  voluminosa  della  norma. 

Per  le  minute  caratteristiche  morfologiche  non  abbiamo  che  a 
riportarci  a  quanto  fu  detto  più  sopra. 

Dopo  jo  giorni  dall'  ignipuntura  dei  corpi  lutei  riscontrasi  an- 
cora un  manifesto  aumento  nelle  dimensioni  d'ogni  singolo  isolotto, 
però  in  termini  più  ridotti  che  non  nelle  osservaKioni  precedenti,  a 
causa  di  un  più  limitato  sviluppo  della  rete  capillare  insulare  ed 
una  più  modesta  ìpertrolia  d'  (^ni  singola  cellula,  con  una  più 
scarsa  produzione  di  granuli  roetaplasmaticì. 

Ho  condotto  qualche  esperienza  di  controllo,  servendomi  degli 
identici  mezzi  d' esperimentazione,  in  animali  (cane,  gatto)  sforniti 
d'una  vera  gianduia  interstiziale  dell'ovaio,  ed  anche  in  questi 
animali  ebbi  reperti  consimili. 

La  distruzione  bilaterale  di  tutti  i  corpi  lutei  contenuti  nell'o- 
-  vaio  determina  n^li  isolotti  del  Langerhans  delle  modificazioni  più 
tenui,  meno  durature,  ma  del  tutto  rapportabili  a  quelle  che  vi  si 
riscontrano  nel  caso  si  sia  praticata  1'  ovariectomia  bilaterale. 

E  che  queste  modificazioni  istologiche  a  carico  delle  insulae 
debbano  strettamente  rapportarsi  alla  mancata  funzione  di  secre- 
zione interna  dei  corpi  lutei,  resulta  dimostrato  da  un'altra  serie  di 
esperienze  da  me  condotte. 

In  alcuni  animali  (coniglie),  in  cui  a  mezzo  dell'  ignipuntura 
col  Paquelin  distruggevo  i  corpi  lutei,  contemporaneamente  iniettavo 
per  la  via  peritoneale  asetticamente  un  estratto  acquoso  di  corpo 
luteo  di  vacca,  preparato  alla  maniera  di  Lambert,  nelle  propor- 
zioni di  0.3;  gr.  per  Kgr.  d'animale.  Orbene  in  questi  animali, 
trattati  coli'  ignipuntura  dei  corpi  lutei  dell'  ovaio  e  contempora- 
neamente con  dosi  non  tossiche  di  estratto  acquoso  di  corpo  luteo, 
non  si  è  avuta    l' ipertrofia  fnnzionale  delle  isole  del  Langerhans. 

Riassumendo  possiamo  concludere  che  : 

1.  —  Nel  caso  manchi  la  funzione  de!  corpo  luteo  le  isole 
di  Langerhans  del  pancreas  entrano  in  uno  stato  di  ma^ior  att^ 
vita  funzionale. 
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2.  —  Infatti  le  modificazioni  che  compaiono  a  carico  delle 
isole  del  Langerhans,  itel  caso  di  distruzione  dei  corpi  lutei  d'ambo 
le  ovaia,  sono  strettamente  paragonabili,  e  difleriscono  solo  per 
gradi  di  intensità,  a  quelle  osservate  e  descritte  nel  caso  dell'  ova- 
riectomia bilaterale. 

3.  —  Ciò  prova  maggiormente  che  il  corpo  luteo  può  esser 
considerato  quale  organo  a  secrezione  interna,  ed  elemento  massi- 
mo,   se  non  unico,  di  funzione  interna  dell'ovaio. 


SPIEOAZIONB  DELLE  FIOUI^ 

-  Pancreas  dì  conìglio  35  inomi  dopo  J'  ovariectomia  bilaterale  a 

piccolo  ingrand  ini  anto  (Korilska  oc.  a,  ab.  4).  (Color,  ematos- 
silina  ed  oranKc).  Si  vedono  due  isolotti  del  Langerhans  più 
voluminosi  della  norma. 

-  Pancreas  di  coniglio  35  giorni   dopo    I'  ovariectomio    bilaterale 

^Korìtska  ocul.  3.  ob.  7  *).  (Color,  metodo  Marrassini).  Isolotto 
del  Langerhans  ipertrofico. 

-  Pancrens  di  coniglio  35   giorni    dopo   l' ovariectomia    bilaterale 

(Koritska  ocul.  3.  Ob76')  (Color,  metodo  Marrassini).  Porzione 
di  isolotto  del  Langerhans  ipertrofìco. 
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Claltie  e  Gourgerot.  —  Insuffisanct  pluriglandulaire  endocrinienne. 
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logique  iDeu.vieme  mémoire).  (Jour.  de  Phys.  e  de  Path.  génér,,  N,  3, 
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CoMTE.  —  Coiilriòuiion  à  félude  du  rapports  tir  Phyfopkyst  humaim  et 
(ili  corps  tkyroidt.  (Ziegler's  Beitrfige,  Bd.  XXIII,  1898). 

CoRONEDi.  Htcrteioni  ittlernt  e  loro  chimismo.  (Archivio  di  fisiologia  - 
Fase.  1  •  1904)- 

CuRATOLO  e  Tarulli.  —  Suila  stcrtaiont  ittttrim  dtlU  ovaie.  (Annali  di 
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Caldi.  —  La  glicosuria  surrenale.  (Il  Tommasi  -  N.  a-3  -  20-30  gen- 
naio 1907) 

GiOKiii.  —  Alleraeioni  deltipofist  in  donna  ovari*clott>tt»ala.  (La  Cine- 
(.'l'Iogia,  1902). 

LoRAND.  Rapport  du  diabète  at'ec  diversta  glandes  saneuignes  notammenl 
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LoRAND  et  MiNKOwsRi.  —  (Acad.  Royal  de  Belgique  -~  30  jouillet  1904  . 
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MARRAbstNL  —  Sopra  le  modificazioni  che  si  hanno  nelle  capsule  sopra- 
rtiiali  in  rapporto  ad  alcune  variazioni  della  funzione  genitale  t  della  funatone 
renale.  (Lo  Sperimentate,  190^.  ■  A.  60°  ■  p,  197-318!. 

Meglio.  —  Modificazioni  istologiche  della  tiroide  dalia  la  castrazione  e 
nella  geslaaione.  (Gazzetta  inter.  di  Mtd.  -  Anno  IX  -  N,  6  -  p.  19-55). 

Patellani-Rosa.  —  Rapporto  fra  facronre^alìa  t  la  funzione  sessuale 
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PiRERA.  —  Sui  rapporti  fra  tiroide  e  pancreas.  (Giornale  Iniem.  delle 
Scienze  Mediche.  N.  i  -  15  Gennaio  1905  . 

REBAunr.  —  L'Azoto  colloidale  nelle  urine  delle  donne  durante  la  gravi- 
danza, il  travaglio  di  parlo  ed  il  puerperio.  (La  Ginecologia  Moderna  Fa. 
scicolo  4-5-6  -  Anno  1908).  • 

Rènon  et  Delille.  Insnffieitnza  ttro-ovarica  ed  iperattivilà  ipofisaria 
(Disturbi  acrom  egali  ci).  Miglioramento  in  sfguilo  alfopoterapia  tiro-ovariea  ; 
aggravamento  in  seguilo  alPopolerafia  ipofisaria.  (Soc.  Med.  degli  Ospedali 
di  Parigi,  Sed.'  tq  Giugno  1908). 

Sauvk.  —  Physiologie  die  Pancreas.  (Arch.  Génér.  de  Medicine,  N.  i  - 
Janvier  1918). 

Silvestri.  —  Sugli  effelH  ddf estirpazione  del  pancreas-  (La  Riforma  Me- 
dica, XXI  -  1905). 

Stillibg.  —  Zur  Anatomie  dtr  Nebenntenn.  (Ziegler's  Beilràge,  1890), 

Tescione  —  Modificazioni  istologiche  della  glanaola  tiroide  in  seguito 
all'ablazione  delle  ovaie.  (Tip.  G.  Turi  e  figli,  Caserta  1904). 

Thumin.  —  Rapporti  funzionali  fra  ovaio  e  glandule  a  secrezione  interna. 
(Soc.  di  Med,  Berlinese,  i6  Dicembre  1908) 

Traina.  —  .Sulle  nwdificazioui  delle  parnliroidi  del  cane  in  diversi  sfati 
morbosi  sperimentali .  (Lo  sperimentale,  T.  LXII,  Fase.  I-II,  1908). 

Valtorta.  —  Timo  ed  ovaio.  (Annali  di  Osi.  e  Gin.,  N.  io  -  Anno  1907). 


..,  Goo^^lc 


Corfo  luteo,  quatorgano  a  secrtzione  inUrna  dtlf ovaio  : 

Basso,  —  Sulla  fint  distribueioiu  dtl  eonntttivo  ntl  corpo  lutto  umana. 
Società  Toscana  di  Ost.  e  Gin.  -  Sednta  ). 

BouiN.  —  Lts  dtux  glandea  à  secriliou  mitntt  dt  fovairt;  la  glande  ÌH' 
lers/ilielle  et  le  corpr  jaunt.  (Rèvue  Héd,  de  l'Esl.,  iQoa  -  N.  la). 

BouiN,  Ancel  et  Villemin.  —  Sur  la  phyiiologie  du  eorps  jaum  de  Po- 
vaire.  {C.  R.  de  la  Soc.  de  Bio!.,  1906  -  N.  33). 

Campbell.  —  Pafholoeical  Condition  ot  the  Ovaries  as  a  Possiòk  Factor 
in  the  Etiology  0/  ultrìnt  fibroidi.  (Jour.  of  ObsL  and  Gyii.  Brit.  Empire.  • 
(Giiigno  1905). 

Cesa-Bianchi.  —  Di  alcune  parlicolarifà  di  struttura  t  dà  fenomeni  di 
secreaioue  del  corpo  luteo.  {Intern.  Monatsc.  f.  Anat.  und  Phys..  1906,  Bd.  XXV, 
N-  i-3t- 

CoKN.  —  Utber  die  Funktion  d»s  Corpus  luieuttt.  (Monatsch.  f.  Geb.  und 
Gyn..  1904,  Bd.  30). 

De  Bovis.  —  Le  corfis  jaune.  (La  Semaine  Medicale,  1906  -  N.  61. 

Dbevet.  —  Le  corps  jaune  de  tovaire  daus  thypofonctiou  de  la  glande 
ovarienne  et  de  la  menopause.  (Sleinheil  edit.,  1907). 

Ferroni.  Le  ossidaci  placentari  {con  ricerche  sulle  ossidasi  del  sangue 
materno  e  fetale  e  di  alcuni  organi  durante  e  fuori  lo  stato  di  gravidanea). 
(Annali  di  Ost.  e  Gin.,  N.  ti;  1906,. 

Febroni.  —  Sugli  effetti, 4*11*  inieaioni  sperimentali  di  estralli  di  corpo 
luteo.  (Annali  di  Ost.  e  Gin.  -  Maggio  1907  -  N.  5). 

Fkankel.  —  Die  Funktion  des  Corpus  luleum.  (Zent.  f.  Gyn.,  1903;  Ar- 
chiv.  fur  Gyn„  1903,  Bd.  68,  Hft.  3). 

Giorgi.  —  Ovaio  ed  ipofisi  e  funzione  del  corpo  luteo.  (La  Ginecologia, 
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Jahdy.  —  La  sécrétion  interne  de  l'ovatre.  (Synergie  thyro-tìvarienne). 
(Thèse  de  Paris,  1907). 

Lambert.  —  Sur  l'action  des  extrails  du  corps  faune  de  fovaire.  (C,  fi- 
de 'a  Soc.  de  Biol..  la  Jan.  1907). 

Lebre/on.  —  Corps  faune  et  auio-intoxicalio»  gravidique.  (C.  R.  de  la 
.Soc.  de  Biol.,  SJuill..  1899). 

Linon.  —  £tude  kistologique  et  histogénique  de  la  gland  interstitielle  de 
l'ovaire.  (Thèse  de  Nancy.  -Nancy,  1901). 

MuLON.  —  Parallele  entre  le  corps  jaune  et  la  corfieo-surritutle  che»  la 
cobaye.  (C.  R.  de,  la  Soc.  de  Biol.,  1906  N.  29  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1906,  Mara  et  13'Oct.). 

Prenant.  —  Valeur  ntorphologique  du  corps  faune,  san  action  pkisiolo- 
gique  ti  thérapeutique  possiblt.  (Revue  géner,  de  sciences,  1898  ■  N.  16). 

Rf.caut  et  PoucAHD.  —  Phènomints  sécrèloires,  eie,  dans  les  cellules  des 
corps  jauuts  chee  le  hèrisson.  (C.  R,  de  la  Soc.  de  Biol    1901,  pag,  470J. 

Skrobanski.  —  (Zentralb.  fur  Gyn.,  1904  -  N.  ao). 

.SoBOTTA.  —  Das  Wesen  der  Eulwiekelune  und  die  Funktion  des  Corpus 
lufeum.  (Sitzungsb.  d,  phys.  med.  Gesell.  zu      '      ' 

Vn.LEMiN.  —  Le  corps  faune  consideri  e 
dt  Covairt.  (Paris,  Oc.  DoÌn.  Edit.  1908). 
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Islitato  Ostetric<HGinecolo2Ìco  della  R.  Universiti  di  Genova 

.  PROF-  L.  M.  Bossi 


Di  un  nuovo  modello  dì  forbice  rachiotoma 

(RACHIOCLASTE) 

PEL  i-on.  VINCENZO  CAURI,  assisleste 


Potrebbe  sembrare  non  opportuno,  il  presentare  uno  strumento 
embriotomico  in  quest'epoca  assai  gloriosa  per  l'ostetricia,  e  nella 
quale  i  sani  e  razionali  principi!  conservattori,  trovano  pratica,  effi- 
cace attuazione  per  opera  d'interventi  pronosticamente  fausti  e  per 
la  madre  e  per  il  feto. 

L'excelU'ice  de  l'art  de  accoucher  est  de  saitvtr  deux  indi- 
vidus  à  la  fois:  queste  parole  scritte  dal  più  grande  ostetrico  che 
nel  secolo  XVIII  ebbe  la  Francia,  dal  Levret,  costituiscono  il  prin- 
cipio informatore  delle  Scuole  moderne.  Però  l'ideale  da  tutti  va- 
gheggiato è  lontano  dall'essere  completamente  raggiunto.  La  cra- 
niotomia e  la  cranioclastia  su  feto  vivo,  sono  oggi  raramente,  ma 
ancora  praticate,  ed  in  speciali  condizioni  giustificate  anche  da  Cli- 
nici moderni  (i).  Notevolmente  ridotte,  per  opera  sopratutto  della 
migliorata  e  più  estesa  coltura  ostetrica,  sono  oramai  le  embriotomie 
su  feto  in  situazione  trasversa;  esse  infatti  costituiscono,  si  può  dire, 
solo  operazioni  di  necessità  assoluta,  pur  tuttavia  esse  ancora  oc- 
corrono, come  è  dato  di  constatare  anche  da  pubblicazioni  con- 
temporanee. Questa  mia  nota  adunque,  sarà  giustificata  poiché,  come 
opportunamente  Guzzoni  diceva,  parlando  dell'embriotomia  nelle 
presentazioni  di  spalla:  u  finche  vi  è  quest'ultima  risorsa  per  libe- 
rare in  determinate  circostans:  una  donna,  finché  l'embriotomia 
apparterrà  al  novero  delle  operazioni  ostetriche,  occorrerà  scegliere 
fra  >  numerosi  strumenti  e  processi  quello  o  quelli  che  si  ritengono 
migliori  »  (2). 

Ora,  nonostante  i  continui  miglioramenti  man  mano  proposti,  e 
nonostante  il  numero  veramente  grande  di  congegni  più  o  meno 
complicati  e  talvolta  anche  bizzarri,  l'embriotomia  nelle  presenta- 
zioni di  spalla  è  sempre  stata  ed  è  rimasta  tuttavia  una  operazione 
laboriosa,  assai  delicata  e  non  sempre  perciò  di  favorevole  prognosi 
materna. 

Si  è  in  genere  proclivi  a  giustificare  questo  fatto  con  la  scarsa 
esperienza  dell'ostetrico  in  simili  operazioni,  ma  è  forse  più  giusto 
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ritenere  con  Tarnier  che  ciò  si  deve  al  fatto  che  esse  vengono  ese- 
guite con  ÌHtruBi«nti  ancora  imper&tti  (3V 

Accennerò  rapidamente  ad  alcuni  dei  più  usati  nella  pratica. 
Chiarleoni  (4)  classificava  molto  semplicemente  gli  embriotomi  a)  for- 
bici, b)  uncini,  e)  a  lilo.  I  pia  adoperati  fra  i  primi  sono  le  forbici 
di  Dubois-Pinard  e  quelle  del  Sièbold.  Come  i  sostenitori,  cod  nu 
merosi  furono  e  sono  tuttavia  gli  awereari  di  questo  metodo  d! 
deoalkztone,  e  non  a  torto;  l'ueo  dì  esse  infatti  è  aseei  dedicato  e 
pericoloso  anche  in  mani  abili  ed  esperte,  l'operazione  è  lunga  poiché 
deve  essere  condotta  procedendo  cautamente  a  piccoli  tratti,  e  com- 
plicata richiedendo  l'uso  dì  valve  e  l'aiuto  di  un  assistente  che  fissi 
ed  abbassi  man  mano  la  parte  presentata,  vuoi  con  trazioni  sul 
braccio  precidente,  vuoi  a  mezzo  d'un  uncino  applicato  sul  collo. 
Inoltre  non  si  riesce  sempre  ad  evitare  ferite,  talvolta  gravi,  alle 
parti  materne;  e  cito  solo  in  proposito  il  caso  recentemente  ricor- 
dato da  Kobtanc  {5):  in  una  donna  che  era  stata  operata  di  em- 
briotomìa colle  forbici  da  un  ostetrico  ^sperimentato,  «gli  ebbe  a 
constatare  iin'ampia  ferita  della  vescica  che  si  estendeva  sino  al 
parametrio.  L'uso  delle  forbici  è  ancora  pericoloso  per  l'operatore, 
così  il  Fritsch  (6).  che  put«  afferma  le  sue  simpatie  per  le  forbici 
ilei  Sièbold,  non  ne  nasconde  gl'inconvenienti  e  confessa  dì  essersi 
ferito  ie  dita  in  quasi  tutti  i  casi.  Infine,  a  dire  di  Vogel  {7),  non 
si  riesce  talvolta  a  tagliare  la  colonna  vertebrale,  tantoché  in  questi 
casi  consiglia  tagliare  prima  le  partì  molli,  e  di  ricorrere  poi  all'un- 
cino di  Braun. 

■  Gli  embriotomi  a  filo  sono  assai  meno  adoperati  dei  precede- 
denti,  per  quanto  per  mezzo  di  essi  la  decollaEione  si  ottenga  più 
facilmente,  e  per  quanto  possediamo  modelli  soddisfacenti,  come 
quelli  del  Chiarleoni  e  sopratutto  del  Gigli.  Essi  però  offrono  lo 
svantaggio  di  uria  diffìcile  applicazione  e  del  pericolo  di  ledere  i 
tessuti  materni,  pericolo  che  nonostante  i  molti  mezzi  proposti  (uso 
di  valve,  speciali  congegni)  non  è  completamente   eliminato. 

Miglior  favore  hanno  trovato  gli  embriotomi  ad  uncino,  e  fra 
tutti,  specialmente  in  Germania,  quello  di  Braun,  Gli  uncini  taglienti 
aul  tipo  di  quello  di  Ramsbotham  modificato  dallo  Schultae,  sono 
poco  usati,  quantunque  l'ultimo  sia  stato  strenuamente  difeso  da 
Kùstner  (8),  dallo  Schneider  (9),  ed  anche  recentemente  raccoman- 
dato da  Skutsch  (10).  Con  esso  però  è  facile  ferirsi,  e  ledere  le 
parti  molli  materne,  (Serra  (li),  Guzzoni  e  Pestalozza  (12),  Feh- 
Ifng  (■3). 

All'uncino  di  Braun  venne  fatto  l'appunto  di  richiedere  tra- 
zioni energiche  che  stancano  l'ostetrico  e  che  possono  riusi.ire  fatali 
ai  tessuti  materni,  e  che  poi  con  esso  non  è  sempre  possibile  rag- 
giungere Io  scopo.  Cosi  opinano  fra  gli  altri  Ribemont  (14),  Man- 
giagalli  (15),  Fehling  (l.  e).  La  modificazione  apportata  da  Guzzi 
e  Tibone  è  assai  opportuna  ed  ha  reso  più  facile,  più  breve  e  meno 
pericoloso  l'atto  operativo  ;  ma  è  lungi  tuttavìa  dalj'avere  eliminato 
completamente  gl'inconvenienti.  Questi  uncini  ottusi  infatti,  agÌM:ono 
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per  pressione  '  sopratutto,  la  quale  viene  applicata  più  o  timo  ener- 
gicamente su  di  un  punto  della  oolbnna  vpriwbrale  cosi  die  non  può 
evitarsi  che  si  trasmetta  ai  due  ettrsmi  di  quell'asta  rigida,  con 
grave  pericolo  delle  pareti  uterìae  tese  e  del  semento  inferiore  as- 
sottigl^to.  D'altra  parte,  durante  le  trazioni,  la  colonna  vertebrale 
viene  a  flettersi  in  parte  e  ncM  veniamo  così  a  forzare  l'impegno 
della  spalla,  ciò  che  invece  noi  cerchiamo  di  evitare,  quando  rico- 
nosciamo che  né  la  evoluzione  spontanea,  né  la  forzata  possono 
avvenire  senza  pericolo  per  la  madre.  Adunque  coll'impJego  d^lì 
uncini  non  è  ingiustificato  il  timore  di  lesioni  gravi  specialmente  del 
semento  inferiore,  (Kùstner,  Budin.  ecc.  {i6),)  s<;^atutto  oggi,  che 
sappiamo  come  certi  casi  di  presentazione  di  spalla  irriducibile,  deb- 
bono ascriversi  ad  alterazioni  del  segmento  inferiore,  per  le  quali 
esso  è  venuto  a  perdere  piìi  o  meno  la  sua  elasticità.  Così  nel  caso 
pubblicato  da  Pestalozza  (17),  e  quello  di  D'Erchia  (iS), 

Pericolosi  possono  ancora  riuscire  i  movimenti  a  chiave  che 
Usogna  imprimere  allo  strumento  e  con  i  quali  spesso  si  ottiene 
uno  spostamento  del  feto.  L'uncino  doppio  dello  Zweifel  raccoman- 
dato specialmente  dal  Vogel,  non  offre- questo  inconveniente:  però 
non  è  di  facile  applicazione  (Kezmàrszky  il  quale  pure  lo  crede 
utile)  e  d'altra  parte  non  è  possìbile,  una  volta  allontanati  i  due 
uncini,  proteggerli  contemporaneamente  colla  mano  introdotta  nella 
cavità  uterina  iGuzzoni-Peiitaioz?^). 

In  linea  generale  poi  è  da  notare  come  con  questi  embriotomi, 
le  dìtfìcoltà  divengono  assai  gravi  quando,  non  essendo  facilmente 
ra^iungibile  il  collo  o  per  altre  ragioni,  la  rottura  della  colonna 
vertebrale  debba  essere  praticata  sul  tronco  del  feto. 

Come  si  è  rapidamente  accennato,  esistono  ancora  dispareri  sul 
valore  e  sull'utilità  dei  diversi  tipi  di  embriotomi.  A  paite  la  sta- 
tistiche più  o  meno  brillanti,  bisogna  riconoscere  tuttavia  che  in 
genere,  essi  non  corrispondono  alle  indispensabili  e  razionali  condi- 
zioni perchè  l'atto  operativo  riesca  facile,  semplice,  breve  e  senza  peri- 
colo alcuno  per  i  tessuti  materni  e  per  le  dita  dell'operatore.  Per 
soddisfare  a  queste  condizioni  lo  strumento  non  deve  essere  Ca- 
gliente e  deve  rompere  la  colonna  vertebrale  con  facilità  senza  im- 
primere al  feto  mestamento  alcuno:  ed  infine  dovrebbe  limitarsi 
alla  sola  soluzione  di  continuità  della  colonna  vertebrale  e  lasciare 
possibilmente  integre  le  parti  molli.  Quest'ultima  proposizione  non 
sarà  condivisa  dalla  maggior  parte  dei  clinici  i  quali,  in  genere,  sono 
invece  propensi  a  giudicare  della  bontà  di  un  embriotomo  dal 
modo  pili  o  meno  reciso  col  quale  esso  stacca  la  testa  dal  tronco. 
Accennerò  in  seguito  ancora  a  questa  tesi. 

Mi  piace  piuttosto  qui  ricordare,  come  quelli  che  corrispon- 
devano razionalmente  ad  alcuni  requisiti,  due  embriotomi  legati  a 
nomi  italiani:  la  forbice  decollatrice  del  P'rascani  e  quella  del  Car- 
bonellì.  Oggi  però  essi  figurano  negli  armamentari  storici  perchè 
troppo  complicati,  di  difficile  uso  e  non  esenti  da  pericoli,  tuttavia 
la  prima  è  ancora  raccomandata  da    D'Erchia    (I.  e.)     Nell'intento 
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di  eliminare  i  non  pochi  inconvenienti  imputabili  ai  numerosi  em- 
briotomi  che  possediamo,  ho  ideato  e  fatto  costruire  (*)  un  nuovo 
modello  di  forbice  rachiotoma  che,  per  brevità  ed  anche  per  il 
suo  meccanismo  d'azione,  ho  creduto  di  chiamare  rachÌ9cl«ste. 

Esso  consta  di  due  branche  articolate  alta  CoUìn  in  ognuna 
delle  quali  si  possono  distinguere  tre  porzioni  :  una  destinata  alla 
impugnatura  e  che  misura  cm.  13,  una  seconda  intermediaria  che 
misura  cm.  14,  una  terza  che  serve  ad  agire  direttamente  sulla 
colonJia  vertebrale  che  misura  cm.  7.  Quest'  ultima  porzione  pre- 
sentasi nelle  due  branche  lievemente  curva  in  modo  che,  a  stru- 
mento semichiuso,  viene  a  circoscrìversi  fra  esse  uno  spazio  all' in- 
circa ovoidale. 

In  questa  medesima  porzione,  ta  branca  maschio  è  merlettata 
nella  sua  concavità,  la  branca  femmina  invece,  spessa  alquanto  più 
del  doppio  della  prima,  offre  una  scanalatura  destinata  a  ricevere 
a  strumento  chiuso  la  porzione  merlettata  della  prima  e,  in  un  oc- 
chiello nella  sua  parte  distale,  accoghe  il  lieve  rigonfiamento  termi- 
nale della  branca  maschio.  Vi  si  aggiunge  ancora  una  vite  a  com- 
pressione, in  modo  che  per  mezzo  di  essa  sì  può,  girando  la  ma- 
novella in  un  senso  o  nell'altro,  chiudere  o  divaricare  le  branche. 
Il  peso  complessivo  è  dì  gr.  450.  Presenta  inoltre  una  lieve  curva- 
tura pelvica  sul  filo,  in  corrispondenza  del  quarto  distale. 

Quanto  alla  tecnica  saran  sufficienti  poche  parole.  Supposta 
una  prcsenta.;ìone  di  spalla  con  estremo  cefalico  a  destra:  intro- 
duzione della  mano  sinistra  ed  uncina/ione  del  collo.  Per  riuscirvi 
più  facilmente  sarà  opportuno  trarre  cautamente  sul  braccio  proci- 
dente,  o  con  l'aiuto  dì  manovre  dì  manovre  esterne,  molto  caute, 
cercare  di  rendere  più  accessìbile  il  collo.  Si  fa  quindi  scorrere  i) 
rachioclaste  articolato  e  chiuso  o,  quanto  pare  sufficiente,  aperto 
nella  doccia  costituita  dal  palmo  della  mano  interna,  che  deve  ser- 
vire dì  guida  e  dì  protezione.  Raggiunto  il  collo,  lo  sì  comprende 
fra  la  merlettatura  e  la  porzione  della  branca  femmina  corrispon- 
dente. Controllando  sempre  colle  dita  della  mano  interna,  non  resta 
che  stringere  i  manici  direttamente  colla  mano  o  valendosi  della 
vite  a  compressione. 

La  rottura  della  colonna  vertebrale  avviene  prima  che  lo  stru- 
mento sia  completamente  chiuso,  e  ce  ne  rende  avvertiti  la  dimi- 
nuzione di  resistenza.  Essa  avviene  in  modo  completo  come  rilevasi 
dalla  radiografia  qui  annessa,  dove  la  rottura  della  colonna  verte- 
brale si  rileva  praticata  al  collo,  all'  addome  ed  al  torace;  qui  è 
caduta  sul  corpo  di  una  vertebra,  divìdendola  in  due  partì,  e  sulla 
cestola  sinistra  corrispondente.  Se  si  desidera  un  certo  divarica- 
mento dei  due  monconi,  basta  imprimere  allo  strumento,  dopo 
avvenuta  la  rottura,  due  piccoli  movimenti  di  lateralità  sul  suo 
asse,  come  è  stato  fatto  eseguendo  la  rachioclastia  in  corrispon- 
denza del  collo  e  dell'  addome  del  cadaverino  radiografato,  il  quale 
era  di  dimensioni  e  di  sviluppo  normali. 

{*)  Presso  la  ditta  Marelli  di  Milano. 
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Se  l' estremo  cefalico  trovasi  a  destra,  s' introdurrà  la  mano 
omonima  ;  di  modo  che  lo  strumento  segua  sempre  possibilmente 
lo  spaglio  compreso  fra  il  palmo  della  mano  in  interna  ed  il  tronco 
del  fcto.  Se  il  collo  non  è  raggiungibile  e  l'embriotomia  deve 
cadere  sul  tronco,  bisogna  praticare  allora  la  toraco  o  addomino 
r.ichioclastia.  previa  eviscerazione,  se  all'ingresso  pelvico  si  presen- 
tano la  superficie  ventrale  o  laterale.  Nei  casi  nei  quali  è  accessi- 
bile facilmente  la  superficie  dorsale,  lo  strumento  viene  applicali) 
dopo  incise,  con  una  comune  forbice,  le  parti  molli  soprastanti  per 
pochi  centimetri  trasversalmente. 

Avvenuto  la  rottura  della  coloima  vertebrale  si  procede  iiii* 
evoluzione  artificiale  o  col  metodo  del  Massarenti  o  nel  modo  die 
apparirà  più  opportuno.  Ho  semplicemente  accennato  a  dei  casi  tì- 
pici, non  potendo  evidentemente  intrattenermi,  né  vi  sarei  riuscito 
in  modo  completo,  sulle  diverse  eventuali  contingenze  cliniche  alle 
quali  1'  ostetrico  deve  e  può  provvedere, 

I  vantaggi  del  nuovo  modello  di  forbice  rachiotoma  presen- 
tato sono,  credo  evidenti  :  è  semplice  nella  sua  costruzione,  disarti- 
colabiie  e  sterilizzabiie  con  facilità  ;  di  agevole  appttcazioae,  sul 
collo  e  sul  tronco  del  feto  ;  riesce  a  rompere  la  colonna  vertebrale 
con  nessun  dis[)endio  di  forze  da  parte  deli'  ostetrico  ;  per  la  mer- 
lettatuia  e  per  la  lieve  concavità  che  le  branche  nel  punto  oppor- 
tuno posseggono  non  lascia  in  alcun  modo  sfuggire  il  collo  ;  non 
imprime  spostamenti  al  feto  ;  presentando  poi  i  margini  e  1"  estre- 
mità smussi  non  è  jtcricoloso  per  i  tessuti  materni  né  per  la  mano 
dell'  ostetrico,  che  pur  controllando  in  qualsiasi  modo,  non  può 
essere  ferita,  l'er  tutti  questi  vantaggi  esso  può  venire  adoperato 
anche  da  mani  non  troppo  esperte.  Inoltre  presenta  il  vantaggio. 
a  mio  modo  di  vedere,  die  mentre  procede  facilmente  e  rapida- 
mente alla  netta  divisione  della  coloiina  vertebrale,  lascia  integra  la 
continuità  delle  parti  molli  ;  ciò  che  ho  cercato  di  ottenere  facendo 
costruire  il  rachioclaste  in  modo  che  agisca  schiacciando  e  non 
come  strumento  tagliente. 

Per  ottenere  questo  scopo,  sarebbe  stato  sufficiente  far  costruire 
tagliente  1'  ultima  porzione  delle  branche  da  quella  parte  destinata 
a  comprendere  il  collo  del  feto. 

Ma  io  cercato  in  altri  termini,  di  limitare  1'  atto  operativo  alla 
semplice  cervicorachioclastia,  come  operazione  più  semplice  e  di  con- 
seguenza meno  pericolosa,  poiché  la  decollazione  non  istituisce  un 
atto  operativo  amico,  ma  richiede  successivamente  altri  interventi 
diretti  ad  estrarre  la  testa  rimasta  sola  nella  cavità  uterina.  Ed  è 
questa  evenienza  che  ha  fatto  registrare  nella  storia  dell'  ostetricia 
pratica,  alcuni  casi  dolorosi  che  non  possono  non  impressionare  ;  cito 
solo  un  caso  a  questo  proposito,  occorso  alcuni  anni  fa  al  prof. 
Bossi  :  in  una  donna  a  termine  di  gravidanza,  in  travaglio  di  parto 
da  molte  ore,  era  stata  praticata  la  decollazione  sul  feto  in  situa- 
zione trasversa  ;  non  essendo  riuscito  l'operatore  all' estrazione  suc- 
cessiva delia  testa,  chiamò  in  aiuto  un  secondo    collega,    e    quindi 
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si  sentì  il  bisogno  di  un  terzo  ;  in  breve  cinque  medici  avevano 
invano  tentato  di  liberare  la  donna  provvisti  di  non  pochi  stru- 
menti ed  adoperando  le  più  diverse  manovre.  Invocato  infine  1'  o- 
pera  dei  prof.  Bossi,  questi  riusd  con  non  poche  difficoltà,  date  le 
condizioni  generali  e  locali  delia  paziente,  a  vuotare  1'  utero  ed  a 
salvare  la  donna.  Ed  ogni  clinico  che  conti  una  lunga  carriera 
ed  una  estesa  esperienza  potrebbe  ricordarne. 

Simili  fatti  non  avvengono  certamente  nelle  cliniche,  ricche  di 
ogni  conforto  e  con  un  personale  provetto  ;  però  è  a  notare  che 
esse  non  hanno  né  possono  avere  il  moiiopotio  delle  operazioni 
ostetriche,  e  forse  la  metà  delle  donne  deve  affidare  la  sua  vita, 
anche  nelle  piò  gravi  contingenze,  al  modesto  quanto  colto  medico 
pratico,  ma  non  provetto  specialista.  A  parte  questo,  1'  estrazione 
della  testa  non  è  sempre  scevra  di  pericoli  :  può  avvenire  che  una 
scheggia  ossea  ferisca  le  parti  molli  materne,  che  richieda  un'altro 
atto  operativo  quale  !'  applicazione  di  forcipe,  la  craniotomia,  la  cra- 
nioclastia,  atti  operativi  nei  quali  è  quindi  necessario  1'  aiuto  di  un 
assistente  che  fissi  la  testa  all'ingresso  pelvico,  e  perfino,  a  quanto 
scrivono  TriDat  e  Latarget  (ig)  che  sì  sono  fra  più  recenti  occu- 
pati dell'argomento,  l' isterectomia  addominale.  In  ogni  caso  non  si 
potrà  mai  completamente  evitare  il  pericolo  d'infezione,  data  l'a- 
bit\iale  flora  di  microrganismi  anche  patogeni,  che  esiste  in  vagina 
e  le  ripetute  introduzioni  della  mano  nella  cavità  uterina  o  sia 
pure  all'  introito  di  essa.  Eppure  quasi  tutti  sono  Oggi  partigiani 
della  decollazione  cesi  anche  recentemente  il  Wernitz  (20)  ne  pub- 
blica quattro  casi,  in  due  dei  quali  ha  dovuto  praticare  prima  la 
disarticolazione  del  brac<:Ìo  precidente  e,  dopo  !a  decollazione,  far 
precedere  la  craniotomia  all'estrazione  della  testa.  Nessuno  può 
menomamente  dubitare  dell'  opportunità  di  quella  serie  d"  interventi, 
nei  casi  speciali  pubblicati  dal  clinico  di  Odessa,  ma  egli  è  vero 
altresì  che  ove  queste  indicazioni  si  generalizzassero,  si  verrebbe 
ad  una,  direi  quasi,  iperdemoiisiotie  condannabile.  A  parte  la  brachi© 
tomia,  che  raramente  si  pratica,  vi  è  anche  da  domandarsi,  se  il 
distacco  completo  della  testa  dal  tronco,  rappresenti  una  necessità 
operatoria  o  se  la  semplice  cm'ico-rachiotomia  non  sia  sufficienti, 
in  tutti  i  casi  o  nella  grande  maggioranza  di  essi. 

Un  certo  numero  di  feti  in  presentazione  di  spalla  fis.sa,  viene 
espulso  per  evoluzione  spontanea;  di  altri  è  possibile  l'estrazione 
con  la  evoluzione  forzata  e  ciò  in  un  caso  e  nell'  altro  avviene  per 
un  certo  allungamento  del  collo.  Il  Massarenti  (2i)  a  questo  pro- 
posito scriveva,  che  se  il  feto  umano  fosse  fornito  di  un  collo  che 
avesse  qualche  centimetro  di  più  di  quanto  ha  ordinariamente,  ii 
parto  per  la  spalla  dovrebbe  essere  annoverato  fra  i  parti  naturali; 
ed  egli  riteneva  che,  annullando  la  rigidità  della  colonna  vertebrale, 
era  possibile  ottenere  questo  allungamento,  anzi  un  allungamento 
maggiore;  fu  quindi  un  sostenitore  della  cervico-rachiolomia  sem- 
plice; non  ebbe  seguaci,  si  può  dire,  oltre  Golinelli  (22);  forse  per- 
chè il  vertebrotomo  da  lui  proposto  non  corrispondeva  a  sufficienza, 
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e  forse  ancora  ^jer  la  poco  modesta  risolutezza ,  co»  la  quale  egli 
voleva  imporre  la  nuova  operazione.  Sta  in  fatto  però  che  la  di- 
stocia nelle  presentazioni  di  spalla  e  costituita  essenzialmente  dalla 
colonna  vertebrale.  Le  partì  molli  sono  liducibiK,  godono  dì  molta 
elasticità  e  perciò  sono  suscettibili  di  co^icuo  adattantento  :  è  lo- 
gico quindi  che  la  nostra  attenzione  debba  essere  rivolta  ad  annul- 
lare con  opportuni  strumenti  la  rigidità  della  colonna  vertebrale. 
Allora  teoricamente  il  parto  in  quasi  tutti  i  casi  potrà  avvenire 
spontaneo  o  praticamente  compiuto  coli'  evoluzione  artificiale  con 
opportuna  modalità,  poiché  le  partì  molli,  ^ecie  se  traumatizzate, 
permettono  un  sufficiente  allungamento  del  collo  senza  perìcolo  al- 
cuno per  la  madre,  almeno  nella  quasi  generalità  dei  casi. 

Per  tal  modo  si  richiede  un  intervento  molto  più  semplice  e 
si  eliminano  le  difficoltà  iiterenti  all'estrazìmie  delta  testa  limasta 
sola  dopo  la  decollazione.  Nei  casi  poi  di  distocia  pelvica  o  delle 
parti  molli  nei  quali  si  credesse  necessaria  la  craniotomia,  i4uesta 
verrebbe  praticata  su  testa  posteriore  con  beti  altra  facilità  che  sulla 
testa  sola  e  libera  nella  cavità  uterina.  Ove,  in  speciali  contÌEigenze, 
eseguita  la  cervico-rachiotomia,  non  si  riuscisse  per  lo  svilui^po  del 
feto  o  per  altri  eventuali  fattori  a  compiere  1'  evoluzione  artificiale. 
sarà  pili  opportuno,  a  mio  modo  di  vedere,  rompere  in  altri  punti 
ancora  la  colonna  vertebrale,  anziché  procedere  alla  decollazione; 
«  ciò  sopratutto  quando  si  possieda  uno  strumento  che  renda  age- 
vole tale  operazione.  È  da  notare  per  incidenza  che  ì  sostenitori 
della  decollazione,  preferiscono  la  rachiotomia  semplice  toracico-ad- 
dominale  alla  bipartizione  e  spesso,  quando  il  collo  non  è  raggiun- 
gibile, la  semplice  exenteratio  secondo  il  precetto  di  Veit,  mentre 
quest'  ultimo  non  può  esseni-.ialmcnte  rappresentare  che  un  atto 
operativo  preparatorio  a  quello  più  eHlicace  e  razionale  costituito 
dalia  rottura  della  colonna  vertebrale  in  corrispondenza  del  torace 
o  dell'  addome  del  feto  (Fritsch).  Che  la  semplice  cervico-rachiotomia 
^ia  sufficiente,  per  lo  meno  in  buon  numero  di  ca<;i,  perchè  il  parto 
agevolmente  e  favorevolmente  venga  compiuto,  ricordo  due  casi 
occorsi  neir  Istituto  Ostetrico-Ginecologico  di  Milano  diretto  dal 
IVof.  Mangiagalli.  Trattavasi  dì  due  donne  entrate  in  Clinica  '^k 
da  lungo  tempo  in  travaglio  di  parto  e  nelle  quaU  eran  già  stati 
praticati  mal  diretti  tentativi  di  rivolgimento;  in  una  di  esse,  feb- 
■briciante,  erano  state  fatte  trazioni  sul  braccio  precidente.  Ho  po- 
tuto eseguire  la  cervico-rachiotomia  e  successivamente  con  facilità 
ho  praticato  1'  evoluzione  artificiale  alla  Massarenti.  Il  puerperio  fu 
normale  in  una,  e  nell'  altra  che  era  già  febbriciante.  fu  compli- 
cato da  placche  iiccroticlie  formatesi  in  corrispondenza  di  abra- 
sioni in  vagina  già  presentì  all'  ingresso  in  Clinica  Con  opportuna 
cura  aneli'  essa  guarì,  presto  e  completamente  (*). 

l')  Nei  casi  accennati  ho  adoperato  l'uncino  Cuzzi-TIbone,  col  quale 
son  riuscito  nell'inlento  non  .senza  difficoltà  e  dispendio  di  forze;  difficoltà  le 
quali  mi  suggerirono  l'idea  tli  nno  athimento  che  più  facilmente  e  con  mi- 
.mui  pericoli  permettesse  di  raggiungere  lo  scopo. 
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Ad  ogni  modo,  non  posso  generalizzare  ma  credo  giusto  il  con- 
cetto del  Massarenti,  che  modestamente  condivido  e  che  a  torto 
a  mio  parere  è  stato  condannato  e  solo  ricordato  come  valore 
storico.  Sarebbe  a  questo  proposito  desiderabile,  per  una  efficace 
sanzione  clinica,  che  non  si  praticasse  con  animo  deliberato  la  de- 
collazione, come  si  rileva  da  quasi  tutte  le  pubblicazione  sia  stato 
fatto,  ma>  si  limitasse  1'  embriotomia  nei  dovuti  casi,  alla  sola  rot- 
tura della  colonna  vertebrale,  e  ciò  per  meglio  e  con  pifi  sicurezza 
giudicare  sull'  utilità  di  questo  atto  operativo  più  semplice  e  meno 
pericoloso. 
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RECENSIONI. 


W.    KNOtl'KKLUArHEB    IND    H.    LeUNUDRF. 

madri   di   lattanti  eredo-si  (Ut  t!ei. 

N.  12), 

Oli  AA.  hsnno  ricercato  la  reaziooe  dì  Wassermann  Jif  20  donne  madri  di 
lattanti  eredo -si  fi  liti  ci.  delle  qutili  1-1  pare  assodato  non  abbiano  mai  avuto  a  la- 
mentare giatomo  alcuno  dì  infezionti  sitilitica.  In  quette  donne  la  reaiione  fu  po- 
siiiva  nelle  proporzioni  del  78.5  %:  cifre  queste  che  s'arvicinano  molto  a  quelle 
ottenute  negli  individai  sitilìtirì  conclamati. 

Gli  AA.  alla  domanda  che  sì  pongono,  se  questo  reperto  debba  impuUrBi  al 
possibile  passaggio  di  anticorpi  speciticì  daH'organiBmo  dei  feto  a  quella  della 
madre,  non  si  ritengono  autorizzati  a  rispondere  affermativamente,  anche  per  il 
fatto  che  la  reazione  di  Wassermann  in  queste  donne  parecche  volte  fu  riscontrata 
positiva  molto  tempo  dopo  avutosi  il  parto. 

Rebauéi. 

C.  Matro  Greco.  —  L'adrénalino  dans  le  rnchitisme.  —  Reviir  d'hvgì^ne  et  de 

méd.  infantile.  19I1H  -  N.  IV 

L'A.,  ispirandosi  al  concetto  fondamentale,  che  il  rachitismo  possa  esser  censi, 
(ierato  la  conseguenza  di  una  intossicazione  endogena,  ha  praticato  in,  9  bambini 
rachìtici  un'opoterapia  surrenale  per  mezzo  di  cloridrato  d'adrenalina  Farke  e  Davis 
in  soluzione  al  millesimo,  opportunamente  diluito  ad  *;„  o  ad  '/j  di  milligrammo 
per  iniezìctne  a  mezzo  di  soluzione  lisiologica  al  O.T.'i  ''/,, 

In  seguito  ad  una  cura  di  '20-3U  iniezioni  quotidiane  potè  venire  alle  rondu- 
sionl  seguenti: 

1."  Nei  bambini  rachitici  le  iniezioni  a  piccole  dosi  di  cloridrato  di  adre- 
nalina in  soluzione  tisiologica  determinano  un  miglioramento  rapido  dello  stalo 
generale  e  della  nutrizione: 

S."  Anche  i  doloii  ed  ì  disturbi  gastrointestinali  dei  bambini  rachitici  si 
attenuano  e  gnarlscono  rapidamente:     ' 

3."  Né  dorante,  né  dojio  qnesto  speciale  trattamento  si  risvegliano  fenomeni 
di  intolleranza  generale  o  di  irritazione  locale.  Le  iniezioni  sono  uressocht  sop- 
portate senza  dolore.  Si  osserva  poi  un  fatto  interessantissimo:  ladrenalìna  au- 
mentando la  ConicLtii  muscolare  rende  possibile  in  questi  bambini  rachitici  la 
deambulazione  lino  allora  difticile. 

Rcbaiidi. 

F,    rAMPIONE. 

mine.  M 

-  N.  8t. 

L'A.  ad  accrescere  la  interessante  casistica  delle  gravidanze  ectopiche  a  ter. 
mine  con  feto  vivo  e  vitabile.  descrive  un  sno  caso  di  gravidanza  extra-uterina 
tnbarica  sinistra,  a  temine,  con  iiU>  vivo  a  racco  fetale  integro,  in  cui.  interve- 
nendo per  via  laparotomica.  potÈ  aeporure  an  feto  femmina  del  peno  di  3*70  gr. 
e  della  lunghezza  di  reni.  .il.  vivo  e  tuttora  vivente  in  ottime  condizioni  dì  vita. 
<'ontemporaneamente  fu  apportata  la  placenta  assieme  alla  quasi  totalità  del  sacco. 
La  donna  è  enaritR  e  tuttora  gode  ottima  salute. 

Hi  bandi. 

S.  DtiLi.E  CuiAic.  —  Soir<Kafg«no  mobile  nei  fianinie  fetale.  —  l,.\ri')iivio  ital 

di  Ginecologia  -  N.   7  -  l.ugliu   lltdHI. 

L'A..  al  conlrario  dei  risultali  cui  anni  addietro  erano  venuti  Doléris  e  (Jnin- 
quaud  colle  loro  dn^^siche  ricerche,  facendo  usu  pel  dosa^'gio  dell'o^.•.igt■no  mobile 
dell'appareccliio  idfalo  da  Monliiori,  è  venuto  alle  coiiclu^ioui  seauenli  : 
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I."  I.a  capaciià  l'espiratoria  del  sangue  d«l  feto,  prima  die  venga  alla  luce, 
è  uiiioi'e  rispetto  a  quella  del  sangue  materno. 

•ì."  I.a  capacità  respiratiiria  del  sangue  del  neonato,  pur  <>s>enda  inferiore 
a  quella  del  sangue  materno,  è  supei'icrs.a  qu»IU  del  feto  prima  della  HUa  espul- 
sione dall'utero. 

Tale  differenza  nella  intensità  dei  prijcessi  O^siiaiivi  prima  e  dopo  il  parto 
TA.  pensa  possa  Imputarsi  prjaripalni:nte  alla  diversa  temperatura  dell'ambiente 
eil  al  lavorio  muscolard.  La  minima  attività  dei  processi  ossnativì  durante  la.  vita. 
intrauUrina  dev'esser  conitiderata  qnale  una  condizioue  favorevole  rontro  le  even- 
tuali caiitie  d'asfissia  fetale,  che  con  tutta  fai-ititA  possono  venire  in  campo,  du- 
rante il  travaglio  del  fiarto, 

Rebaudi. 

S.  T>i\.i.e  Cbiaie.  —  Bleenhe  svU'omifeno  uvItRe  net  lui^e  dimmi*  la  grt- 

■MHazn.  (La  Oinecologla,  V.  i  ■  Febbraio  VMm). 

Usando  dello  stesso  m'todo  e  dello  «tJ"<<<o  apparercbio  ecro  quali  Girono  le 
conclu'ioni  coi  venne  l'A,  da  ricerche  condotte  *\ì  animali  gravidi: 

I."  Durante  la  gravidanza  l'ossievno  mobile  del  san^nie  anmentt  e  qnindr 
maggloi*  ne  è  la  capacità  respiratoria  ; 

9.*  Tale  capacita  respiratoria  dimiuni4ce  di  glh  24  ore  dopo  il  parto  per 
mantenersi  costantemente  la  medeKima  anche  fuori  dal  puerperio. 

L'.^.  ritiene  che  l'aumento  della  capacità  respiratoria  del  sangue  durante  la 
ge.siazioiie  debba  servire  principalmente  alla  amatosi  fetale. 

Rtbaadi. 

A,  Bfrtiuo.  —  Sul  prol&mo  della  mnoMa  nretrale  della  donniÉ  «  (La  Gine- 
cologia -  Fase.  I.^i  -  Agosto  191»), 
LA.,  qnale  contributo  al  capitolo  interessantissimo  e  non  ancora  anfficiente- 

mente  studiato  del  prolasso  della  mucosa  nretrale  nella  donna,  porta  i  re<inltati  di 

sue  ricerche  cliniche  ed  an  atomo-patologi  che  condotte  in  A  casi  occorsi  ed  operati 

nelle  Cliniche  di  Parma  e  Firenze  dal  V.Wt  al  190K  :  reiiiiltati  che  possono  esser 

l'iassuiiti  nelle  proposizioni  seguenti  : 

Il  protasso  della  mucosa  uretrale  femminile  non  fe  un'affezione  cos'i  rara  come 

un  tempo  si  riteneva. 

Nella  sna  forma  di  prolasso  completo,  anulare,  si  incontra  a  preferenza  nelle 

bambine   e    nelle   donne   entrate  nella   m^iopausa.  pressoché  nelle  identiche  pro- 

L'etiologia  della  malattia  non  t.  sempre  facile  a  spiegarsi:  data  l'epoca  della 
vita  in  cui  compare,  si  deve  ritenere  che  la  cansa  predisponente  piii  impoitanie 
sia  costituita  dalle  modificazioni,  che  avvengono  nei  genitali  femminili  prima  del 
comparire  della  mestruazione  e  col  cessare  di  questa 

Le  cause  determinati  possono  essere  diverse  ed  agire  da  soie  od  associate; 
pili  frequentemente  sono  costituite  da  processi  indammalorl  di  varia  natura  che 
colpiscono  ì  genitali  femminili. 

La  cura  della  malattia  in  qualche  caso  puù  essere  esclusivamente  medica,  ma 
pi'V  lo  più  dev'essere  chirurgica;  fra  1  diversi  processi  da  adottarsi  k  raccoman- 
dabile quello  della  escisione  delia  mucosa  prolas-vata  con  successiva  sutura. 

Rebaadi. 
<).  linrciARni.  ~  CoiitrllMto  alla  ricerca  4«gil  aitlMr^l  nel  latte  di  daua 
sifilitlea     -■  [./S  Oineci^gia  -  Faac.  Il  -  Giugno  lìM'l). 
Sonii  ricerche  condotte  eul  latte  durante  II  puerperio  e  sul  siero-colostro  durante 
la  gravidanza  in  donne  sifilitiche  a  mezzo  del  metodo  di  Wassermann,  servendosi 
ijiiale  antigene  di  soluzione  d'organi  di  feto  certamente  sililitico,  S->  ne  conclude  che; 
1.*  Riesce  nel  latte  di  donna  sifilitica  di  dimostrare  la  presenza  degli   an' 
tieorpi  specifici. 

3.°  Come  ui  I  latte,  così  la  reazione  si  pub  ottenere  anche  col  siero-colostro 
'lurante  la  gravidanza. 

3."  Il  reperto  positivo  perh  non  è  cortame  (su  6  casi,  4  positivi). 
'  '  '  izione  si  ottiene  anche   coi    casi    di    infezione   antica,    anzi   sono 

e  danno  la  maggior  probabilitìi  dì  esito  positivo,  dal  punto  di  vista 
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r1iDic«  nikggioniient«  intereesant.  in  qimrt*  e  l'ftiuinMi  remotr,  ed  i  dati  mdui- 
tieì  possono  essere  iDsufficienti  e  quindi  I&  coostaUta  presenza  di  anticorpi,  costi- 
tDisce  il  solo  netza-  diagnoetkw  poisibile. 

'i*  Aveiido  tM  -tiero  (atn^e-.  UHe,  ecc.),  io  cui  la  ppesNtM  di  aiticorpi 
KiGlitiei  fu  gicnramanta  dimostrata,  ptuisma  svelare  la  presenza  deirantìgeno  in 
feti  in  cni  l'infezione  aifllitìca  ai  pub  sospettare,  ns  non  sicupamente  dimostrare. 

6,°  Tra  cara  mercariale  e  presenza  di  anticorpi  sifilitici,  pare  esista  un 
rapporto  semplice  e  diretto,  nel  senso  che  quanto  più  rei^olare  ed  intensiva  fu  la 
[erapla,  minore  t  il  coatennto  di  anticorpi  nel  siero  e  per  conseguenza  nel  latte. 
e  quindi  plA  difficile  ottenere  una  reazione  positiva 

Rebamdì. 

Cakmblo  Gil  I,  —  Et  dtstrlkHttm  TUeidUra  dea  nllo<ill^  pBwentetns  ita- 

dlées  par  Ift  rsilio§;ruMc.  —  (Ir:prenta  v   EucuadernaciDn   de    H,    Aldama 

—  Bilbao.  1908). 

L'A.  dopo  aver  accennato  all' importanza  che  può  assumere  I' esame  radiogra- 
fico dei  vaiI  della  placenta  nello  atndio  di  alcuni  suoi  pmcasai  patologici  e  di  alcune 
partieoUrità  anatomiche,  dopo  d'aver  enumerati  i  diversi  mezzi  usati  a  tal  fine. 
presenta  una  Bccaratlsslma  radiografia  ove  è  molto  chiaramente  messa  in  evidenza 
anche  nei  suoi  mimmi  e  Bni  capillari  la  circolazione  dei  cotiledoni  placentari. 

Come  propone  e  consiglia  1  A.  Le  due  arterie  ombelicali  fnrono  Iniettate  con 
mercurio  metallico. 

Rebaudì. 

H.  TRDHia 

-(So  ... 

Dopo  aver  ricordato  le  numerose  osservazioni  e  ricerche,  che  dimostrano  I  in- 
timo nesso  che  corre  fra  ovaia  e  glandule  a  secrezione  interna,  seffermaodosi 
spKÌalmante  a  di»  dei  rapporti  che  corrono  fra  ovaia  e  capsule  sncrenali,  dimo- 
strati himinoMunente  dagli  stadi  di  Bossi,  Raineri.  Neugebauer,  l'A.  viene  ad 
esporrò  un  caao  di  pseudoermafroditismo  acquisito,  che  molto  bellamente  illumina 
riniereasaotissima  questione. 

Si  tratta  di  una  giovanetta  di  17  anni  entrata  all'ospedale  a  causa  della  re-)- 
«ulone  brusca  del  mestmo,  la  quale,  pur  avendo  dei  seni  ben  sviinppatì  e  l'ap- 
parecchio SUD  genitale  tangibile  in  condiaioni  normali,  ha  notato  come  oa  un  qualche 
tempo  siano  cresciuti  fitti  i  peli  sul  mento,  sul  petto,  sull'addome,  specialmente 
luogo  la  linea  alba,  nel  mentre  la  voce  prendeva  un  timbro  mascolino. 

Venuta  la  ragazza  incidentalment«  a  morire,  all'autopsia  si  riscontra  contem- 
poraneamente all'atrofia  d'ambedue  le  ovaix  prive  di  corpi  lutei,  una  ipertrofia  del 
corpo  tiroide  e  della  capaula  surrenale  destra,  la  quale  ha  raggiunto  il  volume  di 
un  pugno.  Per  contro  l'ipofisi  non  è  ipertrofica. 

Rebaudi, 
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PSICOLOGIA,   MEDICINA   LEGALE 
E  SOCIOLOGIA  GINECOLOGICA 


Sulla  rottura  spontanea  dei  fornici  vaginali 

IN  SOPRAPARTO 

PARERE     MEDICO-LEOACE 

PFR  II   noTT.  F.  R.  VARALDO,  ì.m 


Illustro  un  caso  di  ostetricia  legale,  che  fu  oggetto  di  una  mia 
perizia  giudiziaria  e  che  mi  è  parso  interessante  sotto  il  doppio 
punto  di  vista  clinico  e  medico  legale. 

Clinicamente  esso  rappresenta  un  valido  contributo  all'etiologìa 
ed  alla  diagnosi  delle  rotture  spontanee  dei  fornici  vaginali  in  so- 
praparto e.  considerato  dal  punto  di  vista  medico  legale,  dimostra 
come  durante  il  sopraparto  possa  prepararsi,  svolgersi  e  prodursi 
una  rottura  spontanea  del  fornice  posteriore  della  vagina,  senza  che 
il  sanitario,  il  quale  vi  assiste,  riesca  a  scorgerne  !a  causa  che  h 
produce  ed  a  rilevarne  ed  interpretarne  giustamente  la  sintoma- 
tologia. 

E  appunto  principalmente  mi  piace  rendere  pubblico  questo 
mio  lavoro  giudiziario  a  tutela  della  responsabilità  professionale,  che 
troppo  frequentemente  è  portata  in  campo  nello  esercizio  dell'oste- 
tricia pratica. 

Notizie  sommarie  avute  circa  la  storia  del  fatto. 

La  signora  N.  N.  di  anni  32,  essendo  passata  da  circa  un  anno 
a  seconde  nonze,  trovavasi  in  istalo  di  gravidanza  a  termine.  Essa 
aveva  avuto  altri  due  parti  a  termine  nel  primo  matrimonio;  i  parti 
avvennero  spontanei;  feti  vivi;  non  abbiamo  notizie  precise  intorno 
al  modo  in  cui  decorsero  i  puerperi,  ma  si  ritiene  che  avessero  un 
decorso  regolare;  l'ultimo  parto  data  a  circa  sei  anni  fa. 

Nulla  dì  notevole  ci  è  noto  per  quanto  riguarda  il  suo  gen- 
tilizio e  l'anamnesi  personale  remota. 

Da  parecchi  anni  la  signora  N  \.  lamentava  disturbi  intesti- 
nali, dolori  sacrolombari  e  dolori  di  ventre,  per  cui  fu  curata  a 
lungo  con  diagnosi  di  appendicite  e  pericolile.  Ci   mancano  precise 
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notizie  sul  decorso  di  questa  malattia,  mancano  anche  particolari 
sulla  storia  delle  funzioni  genitali. 

Il  decorso  di  quest'ultima  gravidanza  fu  alquanto  disturbato 
per  frequenti  dolori  sacrolombari,  qualche  perdita  leucorroica,  di- 
sturbi vaghi  dell'apparato  digerente  e  del  sistema  nervoso.  Consultò 
parecchie  volte  il  medico  ma,  per  quanto  questi  vi  insistesse,  non 
volle  mai  assoggettarsi  a  visita  ginecologica.  A  mente  della  ge- 
stante, come  pure  a  giudizio  dei  sanitario,  l'epoca  del  parto  era 
fissata  per  il  giorno  19  dicembre,  mentre  il  travaglio  avvenne  con 
dieci  giorni  di  ritardo.  Il  28  dicembre  cominciarono  le  prime  doglie, 
le  quali  fin  da  principio  causarono  vivo  dolore,  senso  d'angoscia 
e  viva  inquietudine  della  partoriente.  Alla  sera  del  giorno  stesso  fu 
necessario  il  primo  consulto  col  medico,  il  quale,  praticato  l'esame 
ostetrico,  fa  diagnosi  di  <  donna  in  travaglio  di  parto,  gravidanza 
a  termine  tardiva,  feto  unico  vivo,  in  presentazione  podalica  com- 
pleta, bocca  uterina  aperta  quanto  un  pezzo  dà  cinque  lire,  bacino 
normale    n. 

Egli  attribuisce  le  grandi  sofferenze  della  donna  alla  sua  iper- 
eccitabilità nervosa  e  la  lentezza  del  parto  alla  sfavorevole  presen- 
ta^.ione  ed  a  soverchio  sviluppo  del  feto  Considerato  però  che 
trattasi  di  tina  pluripara,  con  bacino  ben  conformato,  fa  prognosi 
biroiia  confidando  anche  in  un  parto  spontaneo  e  naturale.  Nella 
notte  e  giorno  successivo,  la  donna  è  continuamente  travagliata,  le 
ciiiitrazioni  si  succedono  in  modo  irregolare,  ora  subentranti,  ener- 
giche e  accompagnate  da  fenomeni  di  sovraeccitazione  nervosa,  ora 
con  pause  e  senso  di  stanchezza  ed  esaurimento  della  paziente;  il 
dolore  al  ventre  però  è  continuo  e  la  donna  invoca  il  soccorso  del- 
l' arte. 

Il  medico  ripete  l'esame  ginecologico,  ma  trova  che  la  dilata- 
zione non  ha  progredito  e  che  la  parte  presentata  si  mantiene  fissa. 
come  inchiodata  all'ingresso  del  bacino.  Rileva  la  soverchia  soffe- 
TCìizn  ed  irrequietezza  della  signora,  ma  non  ne  vede  altra  ragione 
allinfuori  della  sua  ipereccitabilità  nervosa;  vorrebbe  liberarla,  ma 
la  scarsa  dilatazione  della  bocca  uterina  lo  induce  ad  attendere  an- 
cora. Intanto  i  fenomeni  generali  si  accentuano,  momenti  di  sovra- 
eccitazione sono  seguiti  da  specie  di  deliqui,  di  debolezza  e  stan- 
chezza estrema.  Pensa  di  rafforzare  l'azione  delle  contrazioni  uterine 
con  l'intento  di  far  progredire  il  parto  di  quel  tanto  almeno  che 
possa  permettere  l'estrazione  artificiale,  e  somministra  un  grammo 
di  segala  cornuta  e  lavature  vaginali  calde.  Circa  la  mezzanotte  la 
partoriente  è  colta  da  una  violenta  crisi  di  i  perete  ita  zio  ne  nervO'ìa 
e  da  dolori  conquassanti  al  basso  ventre ,  cosi  die  il  medico  deve 
intervenire  dando  nria  pozione  calmante  (cloralio). 

Succede  a  questa  crisi  di  dolori  una  eccessiva  calma  ed  uno 
stato  di  completa  inerzia,  mentre  lo  stato  generale  si  fa  inquietante, 
la  donna  si  trova  abbattuta,  palhMa,  sfinita,  Ìl  polso  si  fa  celere  per 
cui  il  medico  non  crede  piìi  oltre  temporeggiare  e  si  dispone  per 
un  intervento. 
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Fatti  i  preparativi  necessari,  messa  la  donna  in  poetziope  oste- 
trìca,  introduce  la  mano  in  vagina  per  praticare  l'abbassajnento  del 
piede,  ma  trova  sensazioni  che  mai  aveva  avuto,  palpa  uà  tessuto 
che  non  sa  identificare,  lì  per  lì  pensa,  alla  placenta  ^evia,  alla  rot- 
tura d'utero».,  ritira  la  mano  e  capisce  che,  comuoi^e  sia,  urge 
un'azione  decisiva  per  svuotare  l'utero.  Corre  a  prendere  l'istru- 
mento  necessario  per  l'estrazione  rapida  del  feto,  chiama  in  consulto 
un  collega,  ma  al  suo  ritorno  constata  che  un'ansa  intestinale  è  iu 
vagina,  concreta  la  diagnosi  di  una  rottura  d'utero  e  richiede  l'opera 
di  un  consulente  chirurgo. 

Intanto  vanno  sempre  più  accentuandosi  i  fenomeni  di  sckock 
e  la  donna  versa  in  uno  stato  grave.  11  colle^  si.  presta  per  i  soc- 
corsi immediati,  iniezioni  eccitanti,  ipodermocìisi,  ecc.;  conviene  nella 
diagnosi  di  rottuia  d'utero  e  nel  proposito  di  invitare  un  chirurgo 
per  liberare  la  donna. 

Arrivato  il  chirurgo,  conferma  la  diagnosi  di  rottura  d'utero, 
osserva  che  l'intestino  procidcnte  alla  vulva  è  altresì  lacerato  «  crede 
di  non  dover  intervenire  con  atti  operativi  che,  a  sua  parere,  non 
sarebbero  più  sopportati  dalla  paziente. 

La  signora  N.  N.  abbandonata  e  sé  sopravvive  ancora  tutto  il 
^orno  mentre  i  fenomeni  di  schock  s  aggravano,  finché  alla  mezza- 
notte esala  l'ultimo  respiro. 

Pervenuta  all'Autorità  Giudiziaria  una  denuncia  dì  sospetta 
colposità  per  imperizia  di  chi  ha  assistito  la  N.  N.  nel  travaglio  del 
parto,  viene  ordinata  l'esumazione  del  cadavere  per  procedere  a 
necroscopia  e  perizia  medico- lega  le. 

A  medici  periti  si  richiedono  il  Prof.  Dott.  F.  R.  Varaldo  do- 
cente di  ostetricia,  e  il  Dott.  R.  Levratto,  medico  chirurgo  in  Fi- 
nal borgo. 

NECROSCOPIA. 

.\  seguito  di  regolare  citazione  il  giorno  l8  gennaio,  alle  ore 
14,  i  periti  suddetti,  accompagnati  dall'Autorità  Giudiziaria,  si  re- 
cano al  cimitero,  dove,  esaurite  le  pratiche  della  esumazione,  pro- 
cedono alla  necroscopia  dalia  N    N. 

Coadiuva  nell'operazione  necrotomica  il  DotL  Delfino,  primo  as- 
sistente all'Istituto  di  Anatomia  Patologica  della  R.  Università  di 
Genova. 

Aperta  la  cavità  cranica  si   rileva: 

Nulla  di  patologico  alle  parti  molli  del  cranio  e  della  calotta 
cranica.  Normale  la  tensione  della  dura  madre,  vuoto  U  seno  lon- 
gitudinale, nulla  di  notevole  a  carico  della  faccia  interna  della  dura 
madre.  Nulla  di  notevole  alia  base  dei  cranio.  Normale  il  circolo 
del  Willis.  Ventricoli  laterali  vuoti.  Nulla  ai  nuclei  della  base.  Nulla 
al  cervelletto. 
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Aperta  la  cavità  toracica: 

Nulla  di  notevole  allo  scheletro  della  gabbia  toracica.  Nel  cavo 
pericardico  si  riscontrano  circa  trenta  centimetri  cubi  di  liquido. 
Nulla  di  notevole  all'epicardio.  Nulla  di  notevole  alle  valvole  ed 
orifici  del  cuore.  Nulla  di  notevole  al  miocardio.  Le  cavità  dei  ven- 
tricoli contengono  abbondante  quantità  di  polipi  fibrinosi.  Nulla 
all'ilo  dei  polmoni.  Pleura  e  polmoni:  nulla  di  notevole. 

Aperta  la  cavità  addominale: 

Fegato  e  milza  in  avanzata  putrefazione.  Nella  cavità  addomi- 
nale si  trova  poco  liquido,  siero  ematico.  L'utero  evidentemente 
gravido,  occupa  gran  parte  della  cavità  addominale  ed  il  suo  fondo 
arriva   alla  seconda  zona  sopraombelitcale. 

Intestini.  —  Si  comincia  a  svolgere  l'intestino  partendo  dalia 
regione  cccale  e  cosi  si  riesce  a  seguire  tutte  le  tre  porzioni  del 
colon,  il  sigma  colico  ed  ti  retto  che  risultano  perfettamente  integri. 

Risalendo  poi  dall'appendice  cecale  si  segue  il  tenue  per  due 
metri  e  venticinque  centimetri  integro.  A  questo  punto  il  tenue 
forma  un'ansa  che  attraversa  il  fornice  posteriore  vaginale,  ampia- 
mente lacerato,  discende  in  vagina,  fuoriesce  dalla  valva  e  risale  per 
la  stessa  via  nella  cavità  addominale.  Questa  ansa  è  profondamente 
contusa  e  lacerata.  Il  tenue  segue  poi  integro  fino  allo  stomaco. 
Stomaco,  esofago  e  cavità  orali  in  condizioni  normali. 

Utero.  Dimensioni:  longitudinale  cm.  30,  trasversale  25,  al 
te/za.  ossia  diametro  antero  posteriore  14  -  forma  globosa,  grosso- 
lanamente triangolare.  Leggermente  sollevato  si  rileva  alla  faccia 
posteriore  presso  il  fondo  ed  a  sinistra  una  prominenza  de!  volume 
della  testa  di  un  feto  .settimestre,  che  fa  corpo  coll'utero  stesso. 

Sollevato  completamente  l'utero  si  rende  bene  evidente  la 
breccia  al  fornice  vaginale  posteriore,  attraverso  la  quale  abbiamo 
visto  far  ernia  nn'an.^a  del  tenue. 

Posteriormente  quindi  l'utero  manca  della  sua  inserzione  alia 
vagina.  Con  le  debite  precauzioni  si  isola  e  si  trasporta  in  massa, 
vagina,  utero  e  vescica,  che  portati  sul  tavolo  anatomico  dimostrano 
l'ampia  lacerazione  del  fornice  posteriore,  integrità  del  fornice  an- 
teriore; la  bocca  uterina  è  integra  ed  aperta  solo  da  lasciar  pas- 
sare quattro  dita  a  cono.  Da  essa  fa  procidenza  il  funicolo  ombe- 
licale ed  attraverso  ad  essa,  esplorando  col  dito  la  cavità,  si  rai>- 
gìimgono  immediatamente  i  piedi  del  feto. 

La  vescica,  a  ridosso  della  parete  vaginale  anteriore,  si  presenta 
normale  e  vuota. 

Spaccata  la  parete  anteriore  dell'utero,  la  cavità  rìsnita  occu- 
pata dal  feto  in  atteggiamento  normale  ed  in  presentazione  podalica 
completa.  Il  feto  è  di  sesso  femminile  ed  ha  lo  sviluppo  di  un 
feto  a  termine.  ■ 

Le  pareti  uterine,  né  all'esterno,  né  all'interno,  presentano  so- 
luzioni di  continuo,  ed  hanno  uno  spessore  di  circa  un  centimetro. 
Intetnatnente  sono  tappezzate  dalte  membrane  ovulari  mentre  la 
placenta  è  inserita  e,  tuttora  normalmente,  aderente  alla  parte  alta 
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della  parete  posteriore  verso  il  corno  destro.  Sempre  .  alla  parete 
posteriore  verso  il  fondo,  e  verso  il  corno  uterino  sinistro,  esiste 
quella  speciale  tumescenza,  che  risulta  costituita  da  un  tlbromiona 
a  sviluppo  intrainurale  e  sottosieroso,  di  cui  sì  asporta  un 
pezzetto. 

Nulla  di  notevole  ai  reni.  Bacino  normale.  Circonferenza  pel- 
vica 88,  lunghezza  dei  feto  51. 

Si  dà  atto  che  i  periti  hanno  raccolto  in  un  piccolo  vaso  a 
tappo  smerigliato  l'ansa  intestinale  nel  tratto  lacerato,  noncliè  un 
pezzetto  del  tumore,  come  si  è  detto  sopra,  e  che  tale  vaso  viene 
da  essi  ritirato  per  le  occorrenti  osservazioni. 

A  questo  punto  vengono  dall'  Ufficio  proposti  i  seguenti 
quesiti: 

i."  Quale  è  stata  la  causa  diretta  ed  immediata  della  morte 
della  signora  N.  N.  ? 

3.''  Le  lesioni  riscontrate  all'apparato  genitale  ed  all'intestino 
furono  la  sola  causa  della  morte  o  vi  concorsero  circostanze  pree- 
sistenti o  sopravvenute  alle  lesioni  stessei* 

3.J  Dette  lesioni  possono  essere  state  determinate  dal  tra- 
vaglio naturale  del  parto,  o  piuttosto  non  furono  prodotte  dai  me- 
dicinali somministrati  o  dagli  interventi  operatori  del  sanitario,  od 
anche  dal  tempo  in  cui  tale  intervento  avvenne? 

4."  Dato  che  le  lesioni  siano  dovute  all'intervento  operativo 
del  sanitario,  le  condizioni  uterine  ed  addominali  della  paziente,  po- 
tevano dar  luogo  all'errore  di  afferrare  un'ansa  intestinale  e  tirarla, 
credendo  di  agire  sopra  il  feto? 

I. 

Qualt  è  stata  la  causa  diretta  ed  immediata  della  morte  della 
signora  N.  N.  ? 

Le  lesioni,  che  fu  dato  constatare  alla  sezione  necroscopica,  sono 
rappresentate  principalmente  dalla  rottura  del  fornice  vaginale  po- 
steriore, attraverso  la  quale  viene  a  far  ernia  un'ansa  dell'  intestino 
tenue. 

La  lacerazione  del  fornice  posteriore  corrisponde  per  la  sua 
estensione  e  per  la  sua  direzione  (trasversale)  alla  rottura  delia  in- 
serzione della  parete  posteriore  della  vagina  al  collo  dell'utero;  ed 
invero  alla  faccia  posteriore  di  questa,  là  dove  appunto  doveva  es- 
sere inserita  la  vagina,  residuano  solo  pochi  lacerti  delle  fibre  dì 
inserzione  vaginale. 

L'ansa  del  tenue  che  viene  a  far  prolasso  attraverso  a  questa 
soluzione  di  continuo,  scende  sino  a  fuoriuscire  per  parecchi  centi- 
metri dalla  vulva. 

E'  relativamente  bene  conservata  e  riconoscibile  per  quel  tratto 
che  percorre  la  vagina,  mentre  la  parte  che  fuoriesce  dalla  vulva 
ha  aspetto   verdastro   per  processo  di  putrefazione  ed,  appare  lace- 
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rata  e  posta  sotto  le  natiche  del  cadavere,  che  vi  poggiano  sopra 
così  da  doversi  smuovere  il  c.tdavere  per  Liberarla. 

Se  noi  veniamo  a  considerare  le  diverse  conseguente  mortali 
che  può  portare  con  sé  la  rottura  del  fornice  vaginale  posteriore 
iuteressante  il  peritoneo  e  complicata  da  prolasso  di  anse  intesti- 
nali, noi  dobbiamo  ammettere  che  esse  sono:  l'emorragia,  V infe- 
siofte  del  peritoneo  e  la  schock. 

Le  rotture  del  fornice  vaginale  durante  il  parto  sono  equiparate 
in  ostetricia  alle  rotture  dell'utero,  e  ciò  sìa  rispetto  alla  etiologia, 
che  per  le  une  come  per  le  altre  può  essere  spontanea  e  trauma- 
tica, sia  per  frequenza,  sintomi  e  decorso,  sia  ancora  per  la  pro- 
gnosi. Ma,  a  proposito  di  quest'ultima,  dobbiamo  rilevaje  che  la 
prognosi  è  generalmente  ritenuta  migliore  per  le  rotture  dei  fornici 
vaginali  che  non  per  le  rotture  di  utero  gravido. 

«  Le  pronostic  dans  ics  ruptures  des  culs-de-sac  (fornici)  du 
vagin  est  évidemment  aubordonné  à  l'etendue  des  lésions,  à  l'abon- 
dance  de  l'hemorragie,  au  passage  du  foetus  dans  le  ventre.  Il  peut 
donc  étre  extremement  grave,  mais  d'une  fafon  generale  il  l'est  beau- 
coup  moins  que  pour  les  rupture:^  de  l'uterus.  Od  a  mème  vu  des 
femmes  guerir,  malgré  le  contact  du  foetiis  avec  la  peritoine. 

<  L'issue  de  l'intestìn  par  la  plaie  est  une  complication  dan- 
gereuse,  mais  non  mortelle,  et  on  à  observé  plusìeurs  caa  de  gue- 
rison  avec  gangrène  de  l'intestin  et  fistole  intesti  no- vagin  ale  conse- 
cutive. Le  traìtement  consiste  à  terminer  d'abord  l'accouchement  par 
les  voies  naturelles,  toutes  les  foìs  que  la  chose  est  possible,  soit 
par  le  forceps  ou  la  version  si  l'enfant  est  vivant,  soit  par  l'em- 
briotomie s'il  est  mort  a.  (Tarnier  e  Biidiit.  Traité  de  l'art  des 
accouchemots  -   Tòme  troistsme.) 

La  rottura  del  fornice  vaginale  durante  il  parto  non  è  dunque 
per  sé  necessariamente  mortale,  anche  quando  sia  complicata  da  fuo- 
riuscita, contusione  o  rottura  dell'intestino.  Ricorderemo  il  caso  di 
Billroth,  il  quale:  «  app<;ié  près  de  la  malade.  trouva  le  foetus 
expulsc  et  deux  anscs  intestinales  à  la  vulve.  Billroth  fit  la  lapa- 
ratomie, resequa  l'intestin  au  ras  de  la  plaie  uterine  et  l'incision 
faite  à  l'abdome  furent  suturés  avec  soin;  les  anses  intestinales 
furent  extraites  par  la  vulve,  La  malade  guèrit  »,  Pozzi.  Bulletrn 
de  la  Société  de  Chirurgie,   1905.  pag.  246). 

E  citeremo  ancora  un  caso  nella  nostra  guardia  ostetrica  di 
Genova,  in  cui  il  medico  di  guardia  chiamato  al  letto  di  una  par- 
toriente trova  che  per  rottura  dell'utero  e  dei  fornici  vaginali,  ìl 
feto  è  passato  nella  cavità  addominale  mentre  l'intestino  è  prolas- 
sato in  vagina;  ^li  riduce  e  ripara  le  anse  intestinali,  prepara  per 
la  laparatomia  ed  avverte  il  direttore  della  Guardia  prof.  Bossi,  il 
quale  accorso,  opera  U  paziente  che  sopravvive  tuttora. 

Ma  per  attenersi  alle  generalità  riprodurremo  le  statistiche  sulla 
prognosi  delle  rotture  dell'utero  gravido,  le  quali  hanno  una  mor- 
talità del  TI  '/o  "^'  <=3si,  che  furono  abbandonati  a  sé  e    non    cu- 


„.,  Goo^^lc 


-   740  — 

rati,  mentre  la  mortalità  si  riduce  al  40  ^^  nei  casi  ai  quali  si  è 
fatto  sej^uiie  una  cura  adatta.  (Klimn), 

Uà  tutto  ciò  emerge  enridente  la  concUisiotie,  che  la  rottura 
dell'utero  (Hspettì  va  mente  del  fornice  vaginale)  dà  uaa  mortalità 
a'ìsai  elevata  ad  onta  di  tutte  le  cu«e;che  questa  mortalità  raggiuo^ 
proporzioni  addirittura  spaventose  nei  casi  abbandonati  a  sé.  aia 
e7.iandio,  che  la  rottura  d'utero  è  passibiledi  guarigione,  specie  quando 
ad  easa  si  Taccia  seguire  adatta  cura. 

Kd  ora  ritorniamo  all'esame  del  nostro  ^caao  disgraziato,  ndki 
intento  di  precisamente  stabilire  come  alla  rottura  complicata  dei 
fornice  posteriore,  potè  seguire  la  morte  della  paziente. 

Come  sovra  abbiamo  accennato,  la  rottura  complicate  del  for- 
nice vaginale  durante  il  parto  può  essere  causa  di  morte  o  per 
eiDurragia,  o  per  infezione,  o  per  Rchock. 

La  N.  N.  con  tutta  sicurezza  possiamo  affermare,  che  non  ( 
morta  per  emorragia;  non  solo  il  medico  operante,  ma  anche  i 
medici  consulenti,  cime  pure  tutti  ì  testimoni  che  afisistettero  la 
povera  defunta,  affermano  che  non  vi  fu  né  prima,  né  dopo, 
né  durante  l'atto  «i^rativo  emorragia  esierna  grave  ;  e  ben  i»oco 
sangue  invero  dieve  aver  perduto  la  donna,  se  i>erfino  i  pro&ni  ebbero 
a  non  restarne  mpres^ionati.  Nella  storia  raccolta  dei  sintomi  che 
precedettero  la  morte,  non  vi  ha  accenno  al  vomito  tumultuoso, 
moti  convulsivi,  sbadigli,  ricerca  affannosa  di  aria  libera,  a  tutta 
quella  triste  scena  insomma  dell'anemia  acuta,  che  segue  immediata- 
mente alle  gravi  cmorrafjie. 

Alla  necroscopia,  nel  cavo  addominale  esistevano  solo  podii 
centimetri  cubici  di  liquido  sanguinolento,  ma  non  un  coagulo  d^no 
di  nota  nel  peritoneo,  io  vagina,  nell'utero;  non  una  macchia  dì 
sangite  ai  genitali  esterni,  alle  coscie,  né  sai  panni  che  avvolgcvanu 
il  cadavere.  Dunque  né  emorragie  esterne,  i>è  emorragìe  interne: 
e.  per  quanto  lo  slato  di  putrefazione  dei  visceri  non  ci  possa  per- 
mettere un  giudizio  sicuro  in  proposito,  pure  dobbiamo  affermare 
che  nejipure  si  è  trovato  indizio  di  profonda  anemia  dei   visceri. 

Non  solo  la  storia  clinica,  fatta  in  base  alle  testimonianze,  ma 
anche  i!  decorso  clinico  esclude  la  grave  emorragia  per  il  fatto 
della  lunga  sopravvivenza  della    paziente   al    disgraziato    accidente. 

Non  solo  alla  necroscopia  non  si  sono  trovate  le  tracde  di 
grave  emorragia  interna,  ma  neppure  si  è  rilevato  che  sieno  stati 
offesi  grossi  tronchi  vasali  capaci  di  dare  emoctagie  mortali. 

La  lacerazione  vaginale  si  limita  nettamente  òlla  parete  poste- 
riore della  vagina:  mentre  è  verso  i  margini  laterali  dell'utero  e 
della  vagina,  che  decorrono  i  grossi  vasi  sia  uterini  che  vaginali. 

Anche  la  necroscopia,  per  la  presenza  di  aUrandante  quantità 
di  polipi  fibrinosi  nella  cavità  dei  ventricoli  del  cnore,  xà  (rffre  un 
dato  sicuro  per  ammettere  una   morte  lenta. 
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La  morte  per  infezione  si  può  ancora  più  facilmente  e  con  si- 
cnrczza  escludere. 

Sarà  inutile  insistervi  in  modo  speci;tle,  quando  noi  facciamo 
rilevare  che  non  vi  fu  il  tempo  sufficiente  perchè  una  infezione  si 
sviluppi.  La  necroscopia  poi  la  esclude  in  modo  assoluto;  nessuna 
traccia  di  peritonite  acuta;  nessuna  traccia  di  sepsi  all'utero,  né  al 
suo  contenuto.  E  del  resto,  per  quanto  il  pericolo  dell'inquinamento 
del  cavo  peritoneale  per  la  penetrazione  in  esso  di  germi  settici, 
rappresenti  in  linea  generale  nella  rottura  dell'utero  e  della  parte 
alta  della  vagina,  specie  se  complicate,  il  pericolo  più  grave  di  tutti, 
pure,  nel  nostro  caso,  apparirebbe  relativamente  attenuato  per  il 
fatto  che  alla  rottura  del  fornice  non  precedettero  grandi  maneggi 
operatori,  per  il  fatto  che  non  .si  ebbe  passaggio  del  contenuto  ute- 
rino in  peritoneo,  per  il  fatto  ancora,  che  nel  cavo  peritoneale  non 
sì  riscontrò  traccie  di  contenuto  intestinale  e  che  quell'ansa  del  tenue, 
la  quale  prolassò  alla  vulva,  prudentemente  non  fu  ridotta  nell'at- 
tesa del  consulente. 


La  N.  N.  è  dunque  morta  per  schack?  Noi  siamo  venuti  ad 
ammetterlo  per  via  di  esclusione. 

La  parola  schock  esprìme  l'insieme  dei  fenomeni  di  depre  isione 
genti  ale,  che  si  osserva  in  seguito  a  tutti  i  gravi  traumatismi,  e 
che  può  spingersi  sino  alla  paralisi  generale  de!  sistema  nervoso  e 
quindi  alla  morte. 

Alla  necroscopia  non  è  possibile  rilevare  dati  diretti  e  non  vi  ha 
modo  migliore  di  poterlo  ammettere  come  causa  di  morte,  se  non 
per  vìa  dì  esclusione  e  dimostrando  esistere  lesioni  capaci  di  averlo 
determinato. 

Come  lesioni  capaci  di  averlo  determinato  noi  troviamo  nel 
caso  nostro:  la  rottura  del  fornice  vaginale,  ed  il  prolasso  di  una 
ansa  intestinale  alla  vulva. 

Non. è  possibile  Imma;^inare  uno  strappo  di  tanta  entità,  inte- 
ressante non  solo  il  fornice  della  vagina,  m;i  anche  il  peritoneo,  e 
complicato  per  giunta  dalla  fuoriuscita  di  anse  intestinali,  stanza 
avere  presenti  i  minaccìanti  fenomeni  di  schock,  che  così  facilmente 
accomi>agnano  i  gravi  traumi  addominali. 

E'  vero  che  oggidì  non  si  è  tanto  propensi  ad  ammettere  che 
i  fenomeni  dì  schock,  che  seguono  alta  rottura  dell'utero,  del  fornice 
o  ad  altro  grave  trauma  addominale,  possano  manifestarsi  subito 
con  tanta  violenta  da  doversi  interpretare  come  la  causa  più  dì- 
retta  ed  immediata  della  morte;  è  pur  vera  che  sono  numerosi  i 
casi  di  traumatismi  anche  più  gravi,  sia  per  rottura  d'utero,  con 
passaggio  dei  feto  nel  cavo  addominale  e  dell'intestino  in  vagina, 
sia  per  altri  gravi  traumi  addominali,  e  che  pur  furono  abilmente 
superati  e  salvati.  Ma  è  altresì  vero  che  i  fenomeni  di  schock  sono 
più  o  meno  accentuati  secondo  individui  a  sistema  nervoso    più    o 
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meno  resistente,  e  secondo  le  condizioni  nelle  quali  è  avvenuto  il 
trauma;  è  così  che  lo  schock  è  più  pronunciato  in  un  uomo  di  40 
anni  che  in  uno  di  30,  sui  soldati  di  un  esercito  battuto  che  su 
quelli  della  parte  vittoriosa. 

Nel  caso  nostro,  la  paziente  era  già  di  sua  natura  debole  e  fu 
colta  dal  disgraziato  accidente,  quando  già  era  esaurita  dalle  fatiche 
e  dalle  ansie  di  un  lungo  travaglio  di  parto;  il  suo  sistema  nervoso, 
che  poco  prima,  durante  il  parto,  era  già  quasi  completamente  esau- 
rito, ci  spiega  benissimo  come  i  fenomeni  di  schock  abbiano  po- 
vuto  manifestarsi  subito  violenti,  mentre  poi  il  lungo  protrarsi  dello 
schock  aveva  la  sua  ragione  nel  fatto  che  l'intestino  non  poteva 
impunemente  rimanere  a  lungo  fuori  della  sua  sede  naturale,  esposto 
all'azione  nociva  dell'aria  e  del  raffreddamento  e  forse  anco  di  ma- 
neggi e  traumi;  senza  contare  che  il  travaglio  del  parto,  il  quale 
poteva  e  doveva  ;mcora  espletarsi  per  la  presenza  del  feto  nell'utero 
integro,  avrebbe  soffocato  ogni  risorsa  a  quel  misero  organismo. 

Oltreché  per  via  di  esclusione,  nel  reperto  necroscopico  noi 
abbiamo  dunque  avuto  mezzo  di  trovare  ancora  i  dati  (ferita  del 
fornice  e  fuoriuscita  dell'intestino)  che  giustificano  l'ipotesi  di  ujio 
schock,  il  quale  per  la  sua  violenza  e  durata,  doveva  miserevol- 
mente portare  a   morte  queil'infelice. 

Questo  schock  del  resto  trova  la  piiJ  ampia  conferma  nella 
storia  dei  sintomi  clinici  che  precedettero  la  morte  (pallore  del  viso, 
debolezza  del  polso,  tendenza  alla  sincope,  rallentamento  del  re- 
spiro, ecc.)  come  testimoniarono  i  medici  ed  i  famigliari. 

Ond'è  che  noi  ci  sentiamo  autorizzati  ad  affermare  che  la  causa 
diretta  ed  immediata  della  morte  della  N.  N.  fu  lo  schock  detcr- 
minato e  mantenuto  dal  lungo  permanere  dell'intesùno  in  vagina,  e 
quindi  a  contatto  coll'ambicnte  esterno,  esposto  a  raff'reddamento,  a 
traun)i,  e  causa  c<intinua  di  dolore  ed  esaurimento. 


Le  Usioni  riscontrate  all'apparato  genitale  ed  all'intestino  fu- 
rono la  sola  causa  della  morte  0  vi  concorsero  cìrcostanse  preesistenti 
o  sopravvenute  alle  lesioni  stesse  f 

Se  il  grave  e  prolungato  schock  fu  la  causa  diretta  della  morte, 
non  possiamo  incolpare  la  rottura  del  fornice  vaginale,  per  quanto 
complicata  dalla  conseguente  ernia  dell'intestino;  di  questa  nostra 
affermazione  ci  sentiamo  sicuri  anche  per  opinione  degli  ostetrici 
maggiori  (Mangiagalli,  Pestalozza,  Guzzoni,  ecc.)  i  quali  così  si 
esprimono  nel  maggior  trattato  italiano  di  ostetrìcia  e  ginecologia: 

B  Per  rottura  d'utero,  rispettivamente  dei  fornici  vaginali,  ven- 
gono in  scena  sintomi  impressionanti  dì  abbattimento;  anzi  in  pas- 
sato sì  parlava  molto  dello  schock,  o  collasso  come  causa  possibile 
di  morte  anche  rapida.  Ma  oggidì  il  concetto  dello  schock  va  per- 
dendo terreno,  per  lo  meno  come  causa  possibile  di    morte.  Se    la 
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donna  sopravvive  alla  emorragìa,  ciò  che  più  è  a  temersi  è  la  in- 
fezione >, 

La  donna  dunque  si  rimette  facilmente  dei  sintomi  impressio- 
nanti di  schock,  conseguenti  al  grave  accidente;  ma  se  net  nostro 
caso  invece  per  essi  è  stata  condotta  miserevolmente  a  morte,  noi 
dobbiamo  ammettere  che  altre  cause  ben  gravi  debbono  avervi 
contribuito, 

E  noi  troviamo  infatti  nel  nostro  caso  cause  predisponenti;  il 
soggetto  già  di  per  sé  a  sistema  nervoso  debole,  più  facilmente 
vulnerabile  e  sensìbile  per  lo  stato  di  gravidanza,  profondamente 
esaurito  dal  laborioso  travaglio  di  parto,  così  da  dare  segni  di  mor- 
bosa eccitazione,  se  non  di  vera  psicosi  puerperale,  sotto  l'azione 
delle  vivaci,  subentranti  contrazioni  uterine.  Del  resto  è  da  tutti 
risaputo  come  per  il  fatto  solo  di  gestazione,  e  più  ancora  per  ti 
travaglio  fisiologico  del  parto,  possono  insorgere  in  soggetti  predi- 
sposti gravi  ed  imponenti  manifistazioni  morbose  da  parte  del  si- 
stema nervoso,  come  convulsioni,  psicosi,  ecc. 

La  predisposizione  del  soggetto  e  le  condizioni  in  cui  è  avve- 
nuto il  triste  accidente,  spiegano  quindi  come  lo  schock  abbia  po- 
tuto subito  apparire  violento. 

Ma  '1  prolungarsi  dei  fenomeni  dello  schock  ha  ancora  gravi 
ragioni  nel  prolungarsi  di  quel  triste  stato  di  cose,  nel  continuo 
stimolo  e  dolore,  sia  per  la  continua  esposizione  dell'  intestino  alle 
influenze  esterne,  raffreddamento  e  trauma,  sia  per  la  permanenza 
dell'  uovo  in  cavità,  e  quindi  anche  possibile  continuazione  o  ripresa 
degli  stimoli  del  parto. 

Noi  dobbiamo  dunque  concludere  che  lo  schock  fu  mortale  sì, 
tna  che  lo  fu  non  tanto  per  la  rottura  del  fornici,  benché  complicata 
dall'ernia  dell'intestino,  quanto  per  le  circostanze  preesistenti  (sog- 
getto a  sistema  nervoso  debole  ed  esaurito)  e  per  le  circostanze 
sopravvenute  alle  lesioni  stesse  (raffreddamento,  compressione,  trauma 
dell'  intestino,  stato  di  travaglio  dell'  utero  gravido). 

IlL 

Dette  lesioni  possono  essere  state  determinate  dal  travaglio  na- 
turale del  parto,  o  piuttosto  non  furono  prodotte  dai  medicinali 
somministrali  o  dagli  interventi  operatorii  del  sanitario,  od  anche 
dal  tempo  in  cui  tale  intervento  avvenne? 

Le  rotture  del  fornici  vaginali  durante  Ìl  travaglio  del  parto 
sono  abbastanza  comuni  i,Tarnier  e  Budin.  Trattato  di  ostetrìcia 
voi.  III.  p.  541);  riconoscono  le  stesse  cause  della  rottura  dell'utero 
e,  come  queste,  possono  essere  o  spontanee,  o  traumatiche,  o  vio- 
lente. 

Diconsi  rotture  spontanee  quelle  determinate  dalle  stesse  forze 
efficienti  il  parto  ;  traumatiche  quelle  in  cui  ìl  trauma  interviene 
soltanto  come  momento  determinante,  quando    per    1'  azione    delle 
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contra7.ioni  uterine  era  già  in  via  di  preparazione  la  rottura  spon- 
tanei. Questo  caso  sì  presenta  abbastanza  spesso,  quando  per  es. 
il  trauma  di  un  rivolgimento,  praticato  su  di  un  utero  (rispettiva- 
mente fornice  vaginale)  minacciante  la  rottura,  viene  a  cambiare  la 
minaccia  in  realtà. 

La  rottura  in  questo  caso  è  già  preparata  dalle  forze  naturali; 
r  atto  operativo  aumentando  lì  per  lì  la  tensione,  ne  anticipa  l' in- 
sorgenza ;  il  rivolgimento  non  è  qui  che  una  concausa  della  rottura 
(Bossi,  Pestalozza,  Mangiagalli,  Heilitzka  ecc.). 

Diconsi  invece  rotture  violtnte  quelle  dovute  esclusivamente, 
anche  senza  alcuna  preparazione,  alla  violenza  di  un  interveoio 
operativo 

A  quale  di  queste  tre  categorie  noi  dobbiamo  ascrivere  lo  rut- 
tura  del  fornice  vaginale  posteriore  da  noi  riscontrato  ?  E  prima  di 
tutto,  abbiamo  solide  ragioni  per  supporre  che  nel  travaglio  del 
parto  della  N.N.  esistessero  quelle  condizioni  che  possono  produne 
O  rendere  facile  una  rottura  spontanea  del  fornice  vaginale  poste- 
riore ? 

Sinceramente  noi  lo  crediamo  e  ci  proponiamo  di  dimostrarlo 
all'  evidenza. 

Fra  le  cause  che  più  facìlniente  predispongono  alla  rottura 
spontanea  dell'  utero  e  dei  fornici  vaginali  si  annovera:  1'  età  delU 
donna  partoriente,  fra  i  30  e  40  anni,  la  multiparità,  alcuni  daii 
speciali  dell'  utero  e  del  canale  genitale,  tra  cui  prima  le  an3inal)e 
strutturali  per  malformaziiine  naturale  o  per  tumori  (fibromi,  car- 
cinomi ecc.),  o  per  cicatrici  da  parti  pregressi  e  le  anomalie  di 
posizione,  specialmente  1"  antiversione  dell'  utero  gravido,  ed  infine 
un  ostacolo,  generalmente  non  accentuato,  alla  espulsione  del  pro- 
dotto del  concepimento,  sia  per  stenosi  del  collo  o  della  vagina- 
sia  per  lieve  viziatura  pelvica,  sia  per  soverchio  sviluppo  o  |ier 
presenta/ìone  sfavorevole  del  feto. 

Orbene  il  caso  nostro,  se  diligentemente  osservato  e  studiati.', 
offre  a  considerare  piij  d"  una  di  quelle  condizioni  predisponenti. 
che  più  hanno  valore  nel  determinare  la  rottura. 

Non  solo  esistono  per  le  N-N..  quelle  condizioni  di  predispo- 
sizione generale  qual'  è  l' età  e  la  multiparità,  che  hanno  vabre 
solo  per  quanto  fanno  pensare  a  quella  specie  di  •  Dechéance  du 
systènie  genital  »  che  per  effetto  dei  parti  pregressi  o  per  turbe  di 
di  circolazione  e  di  nutrizione,  viene  coli'  età  a  diminuire  la  resi- 
stenza! dei  tessuti  del  sistema  genitale  i  quali,  per  cicatrici,  sclerosi, 
od  altro,  diventano  facilmente  friabili  e  qi:indi  predisposti  alle  rot- 
ture. 

Ma,  in  questo  caso,  noi  rintracciamo  quelle  cause  predispoDenti 
speciali,  che  scientificamente  ci  dimostrano  e  ci  spiegano  il  mecca- 
nismo, per  cui  potè  effettuarsi  la  rottura  spontanea  del  fornice  po- 
steriore durante  il  sopraparto. 

Tali  cause  sono  : 

1.  —   La  contrazione  uterina,  danno.samente  influenzata  dalla 
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presenza  del  fìbromioma,  e  quindi  sviata  nei  suoi  effetti  per  l'azione 
disarmonica  dei  diversi  fasci  muscolari  ; 

2.  —  L'  antiversione  esagerata  deli'  utero  gravido,  causata  e 
mantenuta,  ed  accentuata  durante  le  contrazioni  uterine,  per  V  in- 
terposizione del  fibroma  fra  utero  e  colonna  lombare. 

3.  —  Le  difficoltà  all'espulsione  del  prodotto  di  concepi- 
mento, che  nel  nostro  caso  trova  la  sua  ragione  prima  appunto 
nello  sviamento  della  risultante  delle  forze  uterine  dall' asse  pelvico, 
per  cui  r  effetto  delle  contrazioni  uterine  era  piuttosto  lo  stiramento 
del  fornice  vaginale  posteriore  che  non  1'  espulsione  del  prodotto 
di  concepimento  ;  e  poi  ancora  la  sfavorevole  presentazione  del  feto 
ed  il  suo  sviluppo  oltre  il  termine. 

Meccanismo  delle  rotture  spontanee  dell'  utero  e  dti  forttici  va- 
ginali in  genere  e  nel  nostro  caso  in  ispecit.  —  Quando  1'  utero  si 
contrae  1'  effetto  della  contrazione,  è  quello  di  diminuire  la  capa- 
ciià  della  sua  cavità.  Ma  a  rigore  1'  novo  integro  si  può  conside- 
rare come  incompressibile,  e  perciò,  fino  a  che  !'  uovo  non  si  sia 
aperto  una  via  di  uscita,  !'  effetto  della  contrazione  non  può  espli- 
carsi che  in  una  deformazione  della  cavità  uterina. 

E  precisamente  la  deformazione  succede  nel  senso  che  il  fondo 
e  corpo  deli'  utero,  dotati  di  muscolatura  spessa  e  potente,  comin- 
ciano col  determinare  prima  un  assottigliamento,  uno  sfiancamento 
delle  parti  più  basse  dell'  utero,  del  semento  inferiore  che  rappre- 
senta la  parte  passiva,  la  parte  più  sottile  e  meno  resistente  del- 
l' utero  ;  fisiologicamente  però  questo  assottigliamento  ha  un  limite 
e  se  le  contrazioni  non  riescono  a  trionfare  dell'ostacolo,  qualunque 
esso  sia,  che  si  oppone  alla  espulsione  del  feto,  es.'ìe  finiscono  con 
superare  la  resistenza  della  parete  uterina  la  quale  cede  e  si  rompe 
bruscamente  nel  suo  punto  più  debole. 

Dei  diversi  segmenti  che  costituiscono  il  canale  genitale  i  più 
es]wsti  alle  lacerazioni  spontanee  sono  il  segmento  inferiore  dell'  u- 
tero  e  la  parte  alta  (fornici)  della  vagina,  (vedi  Trat.  Italiano  di 
Ostetricia,  Guzzi,  Mangiagalli.  Festalozza)  per  contrario  il  fondo 
dell'  utero  ed  il  collo  sono  pochissimo  esposti  alta  possibilità  di  una 
lacerazione  spontanea. 

Per  rispetto  alla  modalità  della  rottura  è  naturale  che  per  ef- 
fetto delle  contrazioni  uterine,  avvenendo  lo  stiramento  in  senso 
verticale,  tra  le  inserzioni  vaginali  da  una  parte  ed  il  fondo  del- 
l' utero  dall'  altra,  la  lacerazione,  se  è  spontanea,  dovrà  avvenire  in 
senso  traversale  (vedi  Trattato  Ital.  di  Ostetricia). 

Nel  c&so  speciale  della  N.N.  la  sede  {fornice^  e  )a  direzione 
(trasversale)  della  rottura  depongono  in  favore  dell'  ipotesi  di  una 
rottura  spontanea,  e  per  la  produzione  di  una  rottura  spontanea 
noi  abbiamo  visto  esistere  le  più  serie  condizioni  predisponenti,  che 
scientìficamente  ne  spiegano  anche  il  meccanismo  di  produzione. 

Riproduco  in  ischema  la  figura  del  caso  speciale,  perchè  rie.sca 
più  facilmente  comprensibile. 
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Per  la  sede  speciale  del  voluminoso  (ibromioina  nella  parete 
posteriore  dell*  uteri),  presso  il  suo  fondo,  e  verso  il  coreo  sini- 
stro, per  la  sua  enorme  protundenza  sulla  parete  stessa,  essendo  in 
massima  a  sviluppo  sottosìeros-)  :  per  la  naturale  inclinazione  ver^o 
destra  che  ha  1'  utero  a  termine  di  gravidanza,  è  facile  compren- 
dere come  esso  tumore  venisse  naturalmente  a  poggiare  sulla  co- 
lonna vertebrale  e  quindi  ad  esagerare  la  normale  an tt versione  dei- 
r  utero.  Fatale  conseguenza  di  una  tale  esagerata  antiversione  do 
veva  essere  : 

1.  —  Impossibilità  all'impegno  della  parte  presentata  nelle 
vie  pelviche  per  un  non  giusto  confronto  dell'  asse  fetale  coli'  asje 
pelvico  e  deila  parte  presentala  coli*  ingresso  del  bacino. 

2.  -  Uno  sviamento  della  risultante  delle  forte  uterine  del- 
l' asse  pelvico. 


Onde  ne  risultava  che  il  feto  era  spinto  contro  il  bordo  po- 
steriore dell'  ingresso  pelvico,  anziché  contro  il  centro  di  esso  ;  ed 
impedita  cosi  la  progressione  del  feto,  l' azione  della  contrazione 
uterina  veniva  ad  effettuarsi  specialmente  in  uno  stiramento  della 
parte  posteriore  dell'  utero  e  della  .sua  inserzione  vaginale  ;  verifi- 
candosi cosi  quelle  condizioni  che  più  seriamente  predispongono 
alla  rottura  sp()ntanea  del  fornice  vaginale  posteriore. 
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«  Perdurando  gli  stiramenti  che  da  parte  dell'  utero  si  eserci- 
tano sui  suoi  attacchi  vaginali  ;  questi,  pericolosamente  stirati,  pos- 
sono ad  un  tratto  lacerarsi. 

Ciò  accade  di  preferenza  a  livello  della  parete  posteriore,  e  in 
tutta  vicinanza  del  fornice.  La  rottura  avviene  per  un  meccanismo 
che  ha  malta  analogia  con  quello  che  si  verifica  per  le  rotture  de! 
segmento  mferiore,  e  come  per  questo,  quando  è  spontanea  è  in 
genere  una  rottura  trasversale*.  (Vedi  Trattato  Ital.  Guzzi,  Pesta- 
lozza). 

L'  antiversione  esagerata  dell'  utero,  come  da  tutti  è  ammesso 
e  come  per  il  nostro  caso  abbiamo  dimostrato,  era  già  causa  suffi- 
ciente ad  indurre  la  rottura  spontanea  del  segmento  inferiore  del- 
l' utero  o  del  fornice  posteriore  delia  vagina  ;  ma  nella  N.N.  dob- 
biamo ricordare  che  esisteva  pure  un'  altra  causa,  capace  di  dare 
analoghe  conseguenze  per  analogo  meccanismo,  intendiamo  accen- 
nare air  anomalia  di  struttura  dell'  utero  per  la  presenza  del  fibro- 
mioma, il  quale  «  disturba  1'  azione  armonica  dei  diversi  fasci  mu- 
scolari, e  può  sviare  la  risultante  delle  forze  uterine  dall'asse  pel- 
vico I»  (Vedi  Trat.  Italiano  Guzzi,  Pestalozza,  voi.  II.  Parte  II., 
pag.   188). 

Per  quanto  possa  apparire  soverchio,  pure  crediamo  opportuno 
esporre  anche  le  ragioni  che  giustificano  come  in  questo  caso  siasi 
avverata  la  rottura  spontanea  del  fornice  vaginale,  piuttosto  che  la 
rottura  del  segmento  inferiore  dell'  utero. 

In  linea  generale  un  tale  compito  veramente  sarebbe  cosa  ar- 
dua, dal  momento  che  1'  una  come  l' altra  riconoscono  le  stesse 
cause  predisponenti  e  lo  stesso  meccanismo  di  produzione  ;  ma  nel 
caso  in  paróla  noi  confidiamo  di  poterlo  fare  con  sicurezza. 

Alla  sezione  necroscopica  si  è  constatato  :  che  la  bocca  uterina 
non  aveva  ancora  raggiunto  la  dilatazione  completa  ed  Ìl  semento 
inferiore  appariva  ancora  spesso,  mentre  il  feto,  in  atteggiamento 
normale  ed  in  presentazione  podalica  completa,  occupava  l' ingresso 
del  bacino.  Un  tale  reperto  su  di  una  donna  che  era  rimasta  tanto 
tempo  in  travaglio  di  parto,  ci  lascia  logicamente  supporre  o  una 
straordinaria  resistenza  del  segmento  inferiore  uterino  o  che  esso 
sia  stato  in  gran  parte  sottratto  all'azione  delle  contrazioni  uterine, 
perchè  imprigionato  e  fissato  tra  la  parte  presentata  ed  il  contorno 
del  bacino. 

Dopo  quanto  abbiamo  sopra  esposto,  riassumendo  e  conclu- 
dendo noi  ci  crediamo  autorizzati  ad  affermare  che  nella  N.N.  la 
esagerata  antivtrsioue  dell'  utero,  la  presenza  di  un  tumore  fibro- 
miomatoso,  la  sfavorevole  presenlaziotie  del  feto,  devono  essere  con- 
siderate come  la  sola  causa  della  distocia,  chi  portò  la  rottura 
spontanea  del  fornice  posteriore  della  vagina. 

Il  reperto  necroscopico,  per  la  sede  e  la  qualità  della  rottura, 
per  la  sua  direzione  trasversale,  per  lo  stato  del  collo  e  del  suo 
segmento  e  presentazione  del  feto  autorizza  ampiamente  tale  ipo- 
tesi. 
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Ma  la  rottura  del  fornice  vaginale  non  potrebbe  essere  stata 
piuttOi^to  prodotta  dai  medicinali  somministrati  o  dagli  interventi 
operativi  del  sanitario  od  anche  dal  tempo  in  cui  tale  intervento 
avvenne  ? 

Ammessa  e  giustificata  la  possibilità  della  rottura  spontanea 
del  fornice  posteriore,  sarebbe  forse  ingiusto  esercitare  una  ulteriore 
critica  suir  operato  del  sanitario.  9 

Per  quanto  noi  non  approviamo,  in  tesi  generale,  la  sommi- 
nistrazione della  segala  cornuta  durante  il  sopraparto,  pure  non  ci 
sentiamo  in  grado  di  voler  comprendere  fra  le  cause  predisponenti 
o  determinanti  la  rottura  del  fornice,  in  questo  caso  che  ne  ha 
ben  altre  maggiori,  1'  uso  di  un  grammo  di  segala  cornuta,  tanto 
piij  che  questo  uso  fino  a  non  molti  anni  or  sono  era  raccoman- 
dato da  gran  parte  delle  scuole  ostetriche  e  che  ancora  oggi  ha 
qualche  sostenitore  come  ad  es.  il  prof.  Fiorenzo  d'  Hrchia  (Vedi 
Archiv.  Ital.  di  Ginecologia   1906). 

La  storia  clinica  del  caso  e  le  ragioni  suesposte  sulle  condi- 
zioni esistenti  capaci  di  determinare  la-  rottura  spontanea,  la  chia- 
rezza e  precisione  di  diagnosi  che  il  Sanitario  aveva  stabilito,  ci 
vietano  di  attribuire  a  pura  violenza  dell'  atto  operativo  la  rottura 
del  fornice. 


Vediamo  invece  di  stabilire  il  momento  dell'  avvenuta  lacera- 
zione con  la  conseguente  complicanza  del  prolasso  e  rottura  di 
un'ansa  dell'intestino  tenue;  e  se  dette  lesioni  possono  mettersi  in 
rapporto  con  l'intervento  del  medico,  considerato  anche  come  sem- 
plice concausa  della  rottura. 

La  N.N.  entrò  in  sopraparto  nel  dopopranzo  del  28  Dicembre 
e  ben  presto  il  travaglio  si  dimostrò  laborioso  ;  le  contrazioni  erano 
dalla  donna  mal  sopportate,  destavano  senso  di  nausea  e  qualche 
vomito,  ma  il  fatto  che  più  impressionava  era  la  grande  sovraec- 
citazione  nervosa  e  l' acuto  esagerato  dolore  che  accompagnava 
ogni  contrazione. 

Alle  ore  33  avviene  il  primo  consulto  col  medico  il  quale  sta- 
bilisce giustamente  la  diagnosi  già  detta.  Siamo  ancora  nei  limiti 
di  tempo  di  un  parto  normale  e  presso  a  poco  la  dilatazione 
della  bocca  uterina  corrisponde  al  tempo  del  travaglio,  che  durava 
da  circa  sette  ore:  la  presentazione  del  feto  è  sfavorevcle,  ma 
apparentemente  nulla  vieta  che  il  parto  possa  espletarsi  spontaneo. 

Per  tutta  la  notte  e  il  giorno  successivo  la  donna  è  trava- 
gliata ;  le  contrazioni  si  succedono  in  modo  irregolare,  talora  con 
violenza  esagerata,  talora  qualche  pausa,  ma  il  dolore  al  ventre  è 
continuo,  senza  lasciare  un  istante  di  riposo  alla  partoriente,  la 
quale  ora  si  mostra  irrequieta  ed  agitata  ora  si  abbandona  sfinita. 

Il  nìarito  consulta  ancora  il  medico  ìl  quale  rileva  che  la  di- 
latazione no»  è  progredita  affatto  e  che  la  parte  presentata  è  ri- 
masta immobile  come  inchiodata  allo  stretto  superiore  ;    con    tutto 
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ciò  crede  non  sia  il  caso  d' allarmarsi  soverchio  e  spi^a  la  letitezjia 
del  parto  con  la  poca  efficacia  delle  contrazioni  uterine,  con  l'ec- 
cessivo sviluppo  del  feto  e  la  sua  sfavorevole  presentazione  ;  ricorda 
le  difficoltà  naturali  ed  il  naturale  ritardo  del  parto  podalico  e  sa 
die  per  il  parto  podalico,  V  aspettazione  è  la  prima  regola  di  una 
buona  assistenza.  Quando  egli  palpa  l'addome,  quando  fa  l'esame 
ostetrico,  la  donna  trasalisce  ed  accusa  un  dolore  eccessivo,  acuto, 
esagerato  ;  il  medico  lo  rileva,  ma  non  sa  trovarne  la  ragione  e  lo 
ritiene  un  fatto  soggettivo  puramente  dovuto  all'ipersensibilità  della 
paziente. 

Il  medico  insomma  si  trova  di  fronte  al  quadro  dei  sintomi 
premonitori  di  una  minacciante  rottura  di  utero  ma  non  lo  rileva. 
Questo  difetto  di  diagnosi  però  era  più  che  logico,  perchè  è  vero 
che  esisteva  tutto  il  quadro  dei  sintomi  soggettivi,  che  precedono 
la  rottura  di  utero,  ma  mancava  1'  unico  sintomo  obbiettivo  che  è 
poi  <  le  scul  signe  précurseur  qui  ait  une  rtielle  vaieur  et  qui  est 
Tévé\é  par  la  forme  caracteristique  que  prend  l'atérus,  quand  il  est 
sur  le  point  de  se  rompre  par  éclatement  du  scgment  inferieuru. 
(Tarnier  et  Budin  voi.  3.).  Mancava  adunque  l'unico  segno  palpa- 
bile ed  anche  il  più  importante,  e  cioè  quel  rilievo  speciale,  dato 
dalla  soverchia  distensione  del  segmento  inferiore  dell'  utero,  che 
precede  la  rottura  spontanea.  È  anche  naturale  che  questo  sintomo 
mancasse  perchè  nel  caso  in  parola  non  è  il  segmento  inferiore 
dell'  utero  che  si  distendeva,  come  non  è  questo  che  si  è  rotto, 
ma  invece  il  fornice  posteriore  della  vagina. 

La  mancanza  di  diagnosi  di  una  minaccia  di  rottura  spontanea 
del  fornice  vaginale  non  è  un  fatto,  che  tocca  solo  il  nostro  medico, 
ma  è  un  fatto  comune. 

Ecco  quanto  scrivono  Tarnier  e  Budin  nel  piìi  autorevole 
trattato  di  ostetricia  francese  a  proposito  dei  sintomi  premonitori 
della  rottura  spontanea  del  fornice  posteriore: 

■  La  rupture  du  vagin  se  traduit  par  les  signes  analogues  à 
ceux  de  la  rupture  de  1'  utérus,  mais  généralement  moiiis  accen- 
tués,  on  pcut  observer  la  cessation  brusque  des  contractions  uteri- 
nes,  et  la  apparition  des  phenomènes  geiiéraux  ;  paleur  de  la  face, 
petitesse  du  pouls  ;  refroidissement  des  extrèmités,  angoisse  et 
dyspnee.  collapsus  ;  mais  to/is  cti  simplomes  manquet  soiiveiit  U 
parfois  ce  n' est  qu' aprìs  l' accolte hement  qtt' on  rtconnait  la 
lesioH  » . 

Così  nella  partoriente  andavano  accentuandosi  i  fenomeni  ge- 
nerali, r  esaurimento,  1'  angoscia  e  l' irrequietezza  nervosa,  mentre 
il  medico,  fuori  del  sospetto  che  si  sia  preparando  un  tanto  grave 
accidente,  pensa  di  rendere  pìii  energica  1'  azione  delle  contrazioni 
uterine  consigliando  le  lavature  vaginali  e  la  somministrazione  di 
un  ecbolico  ;  ma  le  condizioni  generali  si  mantengono  gravi  ;  circa 
la  mezzanotte  dal  29  al  30  Dicembre  la  donna  è  colta  da  una 
grave  crisi  di  so vraecci  (azione  nervosa  e  da  dolore  straordinario, 
per  cui  il  medico  deve  intervenire  con   la  somministrazione    di    un 
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calmante  il  cloralio.  Ne  segue  una  calma;  la  paziente  si  abbandona 
sfinita,  tratto  tratto  si  lamenta  di  dolore  a  tutto  il  ventre,  mentre 
lo  stato  generale  si  aggrava,  il  polso  si  fa  frequente  ed  il  medico 
si  decide  ad  intervenire  ;  il  feto  è  in  presentazione  podalica  completa; 
vi  è  la  risorsa  di  poter  abbassare  un  piede  e  co^  provvedere 
contemporaneamente  alla  dilatazione  dell'utero  ed  all'estrazione 
del  feto. 

Messa  la  donna  in  posizione  ostetrica,  fatti  i  preparativi  neces- 
sari, introduce  la   mano  e  ad  un  tratto    si    trova in    un  mondo 

nuovo  (sic)  ;  ha  delle  sensazioni  che  in  ventiquattro  anni  di  eserci- 
zio, in  parecchie  centinaia  di  operazioni  ostetriche  eseguite,  non 
ha  Inai  avuto;  avverte  un  tessuto  di  cui  non  sa  precisare  la  natura; 
pensa  alla  placenta  previa,  alla  rottura  d'  utero,  ritira  la  mano  e 
pensa  a  provvedere  al  più  presto  per  liberare  la  donna,  chiamando 
un  collega.  Corre  a  prendere  l' istru mento  adatto  per  l'estrazione 
rapida  del  feto,  m".  al  ritorno  si  convince  che  esiste  la  rottura  del- 
l'utero,  la  donna  e  in  profondo  collasso;  pratica  iniezioni  eccitanti, 
giustamente  vorrebbe  tentare  l'estrazione  del  feto  per  le  vie  natu- 
rali, ma  vi  è  un'  ansa  del  tenue  in  vagina  ed  egli  sospende  ogni 
intervento  e  richiede  d'  urgenza  1'  opera  del  chirurgo. 

Arrivato  questi,  conferma  ia  diagnosi  di  rottura  d'  utero  con 
prolasso  dell'  intestino,  ma  crede  di  non  dover  intervenire  ;  1'  am- 
malata abbandonata  a  sé  sopravvìve  tutto  il  giorno  ed  alla  mezza- 
notte dà  r  ultimo  respiro. 

Dobbiamo  noi  ora  credere  che  la  rottura  del  fornice,  prepa- 
rata dal  travaglio  naturale  del  parto,  sia  avvenuta  all'  atto  dell'  in- 
troduzione della  mano  per  l' intervento  ostetrico,  o  si  era  essa  ef- 
fettuata prima  ? 

Certo  anche  se  l' intervento  ostetrico,  aumentando  la  tensione 
delle  pareti  vaginali,  avesse  tramutato  in  realtà  quello  che  già  era 
dì  minaccia  imminente,  non  includerebbe  la  responsabilità  del  me- 
dico, ma  pur  tuttavia  dobbiamo  affermare  che  nessuno  potrebbe 
escludere  che  la  rottura  siasi  verificata  assolutamente  spontanea 
qualche  ora  prima  dell'  intervento  e  precisamente  durante  quella 
crisi  eccessivamente  dolorosa,  alla  quale  poi  seguì  l' arresto  delle 
contrazioni;  il  dolore  acuto,  il  brusco  arresto  delle  contrazioni  sono 
ì  sìntomi  cardinali  della  avvenuta  rottura  del  canale  genitale  in 
travaglio  di  parto. 

Il  prolasso  dell'  intei^tìno  è  complicanza  tanto  frequente  che 
può  dirsi  necessaria  nelle  rotture  complete  dei  fornici  vaginali  du- 
rante il  parto  :  essa  può  aver  seguito  immediatamente  la  rottura, 
come  può  essersi  effettuata  più  tardi:  aperta  un'ampia  comunica- 
zione fra  cavità  peritoneale  e  vagina,  qualunque  minima  causa  che 
aumenti  la  pressione  endoaddominale  (così  un  movimento  uno  sforzo 
dell'ammalata)  rende  necessario  il  prolasso  dell'intestino.  La  rottura 
dell'  ansa,  che  fu  poi  constatata  dal  chirurgo  consulente,  può  spie- 
garsi sia  per  effetto  delle  contrazioni  vaginali,  sia  per  torsioni,  sia 
per  traumi  sofferti  nei  movimenti  dell'ammalata  o,  comunquue  sia. 
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rìmaBcndo  esposta  alle  influenze  esterne  :    Noi,  all'  autopsia,  la  tro- 
vammo compressa  e  pesta  sotto  le  natiche  del  cadavere  ! 


Per  rispetto  al  tempo  in  cui  l' intervento  ostetrico  avvenne,  non 
vi  è  plausibile  ragione  da  portare  in  campo  la  responsabilità  del 
medico,  il  quale  era  nell'  impossibilità  dì  diagnosticare  la  causa  che 
predisponeva  alla  rottura  e  cioè  la  presenza  di  un  fibromioma,  si- 
tuato alla  parete  posteriore  di  un  utero  gravido  e  quindi  sottratto 
alla  palpazione  diretta  e  che  d'  altra  parte  non  era  stato  rilevato 
neppure  dai  medici  che  avevano  praticato  1'  esame  ginecologico  ad 
utero  vuoto. 


IV. 

Dato  che  le  lesioni  siano  doz'iite  all'  intervento  operativo  del 
Sanitario,  le  condisioni  uterine  ed  addominali  dtlla  paziente,  pote- 
vano dar  luogo  all'  errore  di  afferrare  una  ansa  intestinale  e  ti- 
rarla credendo  di  agire  sopra  il  feto  ? 

Le  lesioni  non  debbono  attribuirsi  all'  intervento  del  sanitario 
e  tanto  meno  ad  errate  manovre. 

Allorché  il  medico  introdusse  la  mano  nel  canale  genitale  per 
addivenire  all'  abbassamento  del  piede  del  ieto,  avverti  ciò  che  non 
avea  mai  avvertito,  palpò  una  sostanza,  un  tessuto,  che  lì  per  lì 
lo  fece  pensare  alla  placenta.  Che  poteva  essere  quel  tessuto?  Cer- 
tamente o  r  intestino  od  un  lembo  della  parete  della  vagina  lace- 
rata; se  noi  ammettiamo  il  confronto,  senza  dubbio  è  la  parete 
vaginale  quella  che  più  propriamente  può  dare  l' impressione  di 
tessuto  placentare.  Ma,  supposto  invece  che  quel  tessuto  fosse  un 
ansa  intestinale  noi  abbiamo  già  affermato  come  il  passaggio  dello 
intestino  nella  vagina  sia  un  fatto  pressoché  costante,  spontaneo  e 
naturale  quando  esiste  una  rottura  completa  del  fornice;  nessuna 
trazione  fu  quindi  necessaria  per  il  prolasso  dell'  intestino  tenue. 


CONCLUSIONI 

1.  —  La  causa  diretta  ed  immediata  della  morte  della  N.N. 
fu  lo  schock,  determinato  e  mantenuto  dal  lungo  permanere  del- 
l'intestino in  vagina  e  quindi  a  contatto  collo  ambiente  esterno, 
esposto  a  raffreddamento  e  traumi,  e  causa  continua  di  dolore  ed 
esaurimento. 

2.  —  Lo  schock  fu  mortale  sì,  ma  non  lo  fu  tanto  per  la 
rottura  del  fornice,  benché  complicata  dall'  ernia  dell'  intestino, 
quanto  per  le  circostanj^e  preesistenti  (soggetto  a    sistema    nervoso 
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debole  ed  esaurito)  e  per  le  circostanze  sopravvenute  alle  )<sioni 
stesse  (raffreddamento,  com  press  ione,  trauma  dell'intestino,  stato  di 
travaglio  dell'  utero  gravido). 

3.  —  Mentre  esistevano  nel  naturale  travaglio  di  parto  le 
cause  necessarie  e  sufficienti  per  la  produzione  di  una  rottura  spon- 
tanea del  fornice  vaginale  posteriore,  nessuna  seria  ragione  abbiamo 
per  dover  ritenere  che  i  medicamenti  o  la  manovra  ostetrica  o  il 
tempo  in  cui  fu  eseguita,  possano  aver  contribuito  alla  produzione 
delle  lesioni  trovate  all'  apparato  genitale  ed  all'  intestino. 

4.  —  Nessuna  trazione  fu  necessaria  per  produrre  il  pro- 
lasso dell'  intestino  tenue  ;  esso  è  una  complicanza  naturale,  spon- 
tanea, quasi  costante  nella  rottura  dei  fornici  vaginali. 
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RECENSIONI. 


StSltznkr.  —  Mastra  alto  Ita  precoce.  —  (Medizin.  Klinik;  Gennaio  1908). 

Si  tntU  di  una  bambin»  effettivamente  di  soli  M  meBÌ,  la  qnale  per  lo  svi- 
luppa generale  del  corpo,  (pesa  Vi  Kgr.  e  150  gr.  e  mUura  103  tent.),  dimostra 
5  anni  d'etA.  e  per  il  cospicuo  eviluppo  dei  Geni  e  dsi  coitali  esterni  e  dell'utero 
dimostra  un'ett  ancora  auperioi'e,  quale  potrebbe  essere  intorno  i  15-16  anni,  Me- 
strab  questa  bambina  la  prima  volta  a  2  anni  d'età  ;  te  mestraazloni  successive 
ricomparvero  regolarmente  ogni  Ó  settimane,  ad  eccezione  del  periodo  intercor- 
rente fra  la  prima  e  la  seconda,  la  dodicesima  e  trediceainm  mesCntazione  che 
fa  di  8  settimane. 

Pesava  all'atto  della  na^icita  3350  gr.;  mise  il  primo  dente  a  6  mesi  ;  inco- 
mincio a  mntare  i  primi  pas^i  a  14  mesi  e  mezzo,  perchè  affetta  da  rachitismo  dì 
media  intensità. 

Rebandi. 

E.  h.  Fizziiji.  —  Sarlssln»  caso  di  BoprmTTlTenia  foUIe.  —  (L'Arte  Ostetri<-a 

-  K.  21  -  Novembre  1907). 

L'A.  riferixce  brevemeute  di  un  piccolo  prematuro,  il  quale,  pur  avendo  un 
peso  di  900  gr..  una  lunghezza  totale  dì  30  cent,  circondato  delle  mas»ilme  cure, 
visse  e  tuttora  vive  in  ottime  condizioni  dì  salute,  presentando  in  data  ottobre 
1908  gr.  4000  in  peso.  54  cent,  in  lunghezza. 

Bebaudi. 

F.  UfRTO.  —  Comtrtbato  allo  studio  delle  perfOrutonl  nterine  stnunentall. 

—  (Annali  di  Ott.  e  Gin.,  190»  -  N.  11). 

L'A.  premesse  alcune  considerazioni  intorno  i  fattori  etiologici,  gli  istrnmenti. 
la  sintomatologia,  la  prognosi,  la  terapia  delle  perforazioni  aterine,  descrive  un 
interessanti  «si  no  caso  occorso  nell'Istituto  Ostetrico  di  Milano  nel  aettemltre  u.  s. 

Si  tratta  di  una  giovane  donna  primìpara  gravida  al  2.*  mese,  che  abortisce 
a  domicilio  ed  k  qnìvi  raschiata  da  on  ostetrico  abbastanza  perito,  il  quale  do- 
rante l'atto  operativo,  avendo  avuto  la  xensazione  di  aver  perforato  l'utero,  invia 
rapidamente  la  donna  all'Istituto.  All'atto  dì  xuo  ingresso  la  paziente  versa  In  con- 
dizioni gravissime;  colorito  pallido,  respiro  affannoso,  polso  piccolo,  depressibile. 
con  140  pulsazioni  al  mq,,  temperatura  36.8.  Si  riscontra  una  dolenzia  all'ipogastrio 
specialmente  verso  la  linea  mediana,  ottusità  mobile  al  quadrante  inferiore  sinistro 
dell'addome,  ntero  grosso  come  naa  eravìdanea  al  2.°  mese,  molle.  nMtbile,  dolen- 
ti^-^ìmo,  con  cullo  rammollito,  ad  orificio  permeabile,  donde  esce  un'ausa  di  una 
specie  di  cordone  cavo  Incerato  in  un  sno    punto,     a  colorito   roseo    cupo    lucente. 

Si  fa  diagnosi  di  perforazione  uterina  complicata  da  procidenza  de  11' in  testimi 
lacerato  e  staccato  dal  mesentere,  con  inondazione  peritoneale. 

All'intervento  laparatomico,  che  si  pr.itica  d'urgenza,  si  riscontra  appunto  come 
il  fondo  dell'utero  un  po'  a  destra  sia  perforato  ed  attraverso  questo  foro  esca 
un'anaa  del  tenue  là  strozzata  dalla  coatrAzione  della  muscolatura  uterina. 

L'intentino  k  staccato  per  circa  30  cent,  dal  mesentere,  i  cui  vasi  sono  san- 
guinanti; la  ferita  uterina  è  solamente  coperta  di  qualche  grumo  dì  sangue  ;  entru 
la  cavità  addominale  è  raccolta  una  buona  qnautìtil  di  sangue  liquido  nerastro. 

Si  pratica  la  resezione  del  tratto  intestinale,  la  cui  vitalitJL  aj^are  compro- 
messa, e  poi  sì  suturano  i  monconi  ;  per  le  gravissime  condizioni  in  cai  versa  la 
donna  non  si  crede  opportuno  praticare  l'isterectomiae  si  conduce  una  semplice  escis- 
sione di  nn  tratto  di  tessuto  attorno  al  foro  uterino  e   si    sutura.  Si   procede   ad 
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una  buona  toelette  aildominale  e  si  drena  ampiamente.  Nullameno  la  inaiata  dopo 
12  ore  viene  a  morte. 

Riasanmendo  possiamo  dire:  che  in  tal  caio  facìlisiima  ni  presentava  la  dia- 
gnosi, nettissima  l'indicazione  terapeutica,  che  avrebbe  occorso  fosse  completata 
dall'isterectomia,  se  altre  considerazioni  non  l'avessero  fatta  bandire.  La  can»  dell» 
perforazione,  eliminata  l'imperizia  dell'ostetrico,  rotto  a  questi  interventi,  la  ai  deve 
piattosto  imputare  ad  estrema  mollezza  delle  pareti  uterine;  l'origine  dell'iooDda- 
zione  peritoneale  la  si  deve  ricercare,  piuttosto  che  nella  perforasione  aterina,  nillo 
strappamento  della  targa  «aperlleJe  mesent«riale.  i  cai  vasi  infatti  anche  all'atto 
dell  intervento  laparatomico,  si  mostravano  sangainaDti. 

Sebaadi, 

G.  Cavakzìni.  —  Ancora  della  resedone  del  plesso  iiter«-OTarÌM  nella  cors 
<l«ll'lst«rlsmo.  —  (La  Riforma  Medica,  N.  49  -  1908). 
L'A.  convintissimo  sostenitore  dei  capitali  ed  intimi  rapporti  che  esistono  fra 

alterata  fanzlone  de^li  organi  genitali  interni,  loro  sistema  d'innervazione  e  sin- 
dromi varie  isteriformi,  espone  brevemente  jn  questo  lavoro  le  storia  cliniche  di 
23  donne  in  preda  a  forme  isteriche,  e  che  erano  contemporaneamente  affette  da 
lesioni  varie  genitali,  o  che  giti  avevan  subito  operazioni  demolitrici  utero-ovariche 
od  anche  a  genitali  apparentemente  sani,  in  cui  addivenne  alla  resezione  del  plesso 

Tutto  le  infenu  >  ne  risentirono  un  benessere  rapido  e  pronto:  che  in  molto 
fu  duraturo,  per  modo  che  si  pub  parlare  di  guarigione  completa  (datano  i  primi 
casi  dal  1899),  in  altre  fa  interrotto  dalla  comparsa  temporanea  di  sindromi  molto 
attenuate,  in  alcune  poche  fu  passeggiero  e  scomparve  del  tutto  ritornando  la  donna 
nelle  tristi  condizioni  primiere, 

Sebaadi. 

G.  Pisano.  —  De  U  mteeraaloiie  del  feti  Bell'iter»  nel  rapporti  colU  nedl- 

dna  legale.  —  (Annali  di  tist.  e  Oìn.,  N.  3-8  -  1908). 

LA.,  allo  scopo  di  allargare  sempre  piti  la  cerchia  delle  conoscenze  nostre 
intorno  ai  fenomeni  macerativi  ed  onde  fornire  al  perito  medico-legale  nnovi  dati 
per  la  più  netta  soluzione  degli  interessantissimi  quesiti  relativi  all'epoca  della 
morte  del  feto  nell'utero,  ha  reso  note,  in  due  memorie  distinte,  alcune  osserva- 
zioni non  prive  d' interesse. 

Premesso  che  il  fenomeno  della  imbibizione  ematica  dei  tessuti  in  via  di  ma- 
cerazione e  un  fatto  della  massima  costanza,  e  la  regolarità  con  cui  si  avvera  va 
incontro  a  rare  eccezioni,  le  quali  poi  in  un'ultima  analisi  sono  piii  apparenti  che 
reali,  in  quanto  l'he  dipendono  da  cause  facilmente  valatabìli  ad  una  osservazione 
accurata,  dimostra  nella  prima  memoria  come  il  dosaggio  della  quantità  di  pig- 
mento ematico  contenuto  nei  diversi  organi  fetali  sia  da  ritenersi  ottimo  sussidio 
per  una  esatta  epicrisi. 

Non  appena  si  inizia  la  macerazione  e  mano  mano  procede  si  riversa  nelle 
cavita  sierose  deirorganismo  un  trasudato  di  colorito  ematico,  che  va  incontro 
a  speciali  modi  fi  razioni  macroscopiche,  microscopiche  e  microchimiche,  dalle  quali 
appunto,  come  appare  dai  resultati  delle  ricerche  dell'A.,  esposti  nella  seconda  me- 
moria, si  possono  desumere  anche  praticamente  dal  dati  probativi  per  stabilire 
l'epoca  precisa  cui  rimonta  la  morte  del  feto  entro  L'utero. 

Per  quanto  riguarda  i    caratteri    macroscopici   dei   liquidi  cavitari   trasudati 

Aumentano  in  quantità  sino  a  raggiungere  un  maximum  verso  il  IO*  giorno 
da  la  morte  del  feto,  diminuiscono  poi.  e  verso  il  20°  giorno  sono  ridotti  a  minime 
proporzioni;  di  colorito  dapprima  rosso-chiaro,  si  fanno  poi  laccati  e  per  ultimo 
picei:  in  un  primo  tempo  tenni,  poi  sierosi,  finiscano  per  avere  in  ultimo  una  con- 
sistenza sciropposa;  di  aspetto  dapprima  chiaramente  ematico  si  intorbidano  poi 
acquistando  da  ultimo  una  apparenza  purisimile. 

Per  quanto  riguarda  le  modificazioni  microscopiche,  cui  vanno  incontro  i  liquidi 
cavitari,  resulta  dagli  studi  dell'A.  che: 
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In  un  primo  tempo  prasenUno  i  caratteri  dei  codqdì  trundati  ematici;  poi 
a  poco  a  poco  le  emazie  si  disfanno,  cedono  t'emoglubina  al  liquido;  i  leucociti  si 
Dotano  in  maggior  quantità  ed  in  masaìma  parU  sono  anch'essi  in  preda  a  dege- 
nerazione; gli  endotÀll  si  staccano  in  più  larga  misura;  contemporaneamente  si 
avvera  nna  concentrazione  del  liquido  per  11  riassorbimento  di  gran  parte  di  siero, 
ond'6  che  negli  ultimi  stadi  prevalgono  i  detriti  ed  i  cristalli  di  acidi  grassi,  che 
impartiscono  a',  liquido  nna  densità  rilevante. 

In  questi  liquidi  cavitari  sì  riscontrano  pure  abbondati  basì  alcaloidee  provenienti 
dalla  scissione  della  molecola  organica,  nettamente  dimostrate  dalla  reazione  del 
Florence. 

Reàaadi. 


dbyGooglc 


-  756  - 


Chiudendo  l'anno  1908. 

//  1^08  si  chiude  assai  tristatnenlt  per  il  nostro  Paese. 

La  Natura  volle  essere  muirigna  a  due  Regioni  Italiant  che 
aveva  colmate  d'-  incanti. 

Noi  che  contto  le  insidie  fisiche  della  natura  lottiamo  qtioti- 
diatMinetite  ben  sappiamo  quanto  sia  vano  il  condolersi,  ma  come 
urga  il  correre  al  riparo.  E  poicki  anche  tielU  maggiori  calamità 
gualche  felice  circostansa  sempre  sì  appalesa,  ci  serra  tu  questa 
occasione  di  conforto  lo  splendido  esempio  di  solidarietà  umana  sorto 
d<t  tutti  anche  i  piti  reconditi  angoli  della  penisola  quasi  a  dimo- 
strare, se  pur  ve  uè  era  bisogno,  che  all'  Unità  Italiana  si  è  oniai 
sostituita  la  Fraternità  Italiana,  e  da  tutti  i  popoli  stranieri,  quale 
paiinte  dimostrazione  di  quell'  umanitarismo  internasiouaie,  che 
coir  inlernaeioiialis'i.o  scientifico  ha  tanti  puutì  di  contatto. 

Due  fatti  invero  SÌ  lamentarono;  quello  della  deficienza  eà 
incertessa  delli  burocrazia  militarista  (da  non  confondersi  coi  mi- 
litari), e  quello  dirò  della  burocrazia  confessiona lista  (da  non  con- 
fondersi coi  sinceri  credenti).  Ma  sì  l'una  che  l'altra,  lo  sappiamo, 
sono  agli  antipodi  della  l'era  scienza,  ansi  sono  con  questa  in  con- 
flitto inconciliabile. 

In  tanta  sciagura,  volgendo  uno  sguardo  ai  colleghi  i  più 
affini,  troviamo  soprnvissuti  Arturo  GuzKoni  degli  Ancarani  e 
Vincenzo  Cordaro.  Ad  entrambi  mandiamo  col  fraterno  saluto  il 
voto  che  F  affetto  collettivo  della  Nazione,  ed  in  /specie  della  Classe 
sanitaria,  renda  loro  meno  cruda  l'ora  presente  e  meno  o.Kuro  il 
domani. 

Come  accenneremo  nel!' iinminente  primo  numero  del  1909. 
la  Ginecologia  Moderna  intende  ampliare  la  Redazione,  costituendo 
un  Comitato  di  Redazione  misto:  di  ginecologi,  psichiatri,  mcdico- 
iegali,   sociolojji  e  giuristi. 

Al  prossimo  numero  sarà  annesso  in  fogli  staccati  il  fronti- 
spizio e  l'indice  completo  del  1"  anno  della  Ginecologia  Moderna, 
quale  prova  di  fatto  dell'  indirizzo  e  dell'  opera  compiuta. 
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In  (erro  verniciato  bianco.  Su  ruote  di  gomma,  girsroll  in  tutti  i  seniL 
Le  bottiglie  sono  fissate    ìb   cestelli,    in    modo   che  permettono  di  Ter»ue  i  liqoidi 
facilmente. 


dne 

bottiglie 

da 

Litri 

tre 

qaattro 

Titti  gK  articoli  delle  officine  Hausmann  S.-A.  di  S.  Gillo  sono 
diitfaitt  Ula  perfetta  hiro  costruzione  e  dalla  cara  speciale  colla  ^Mle 
sono  fabbricati. 

^-- c^l^• 


uivancaiore  or  ue- 
lagenière.  modiri- 
cRto  lìal  Pi'of.  Girard 
di  Ginevra. 

Questo  Bti'umeiitu  di 
facile  applicHzionc  per- 
mette una  completa,  nì- 

delle  pareti  addominali. 
Lascia  pienamente  visi- 
sibilo   il    campo  opera- 

ticolazione  sì  presta  alle  ditferenti  posizioni  e  grandezze  delle  incisioni  ventrali.  Non 
porta  alcun  o^itacolo  all'oiierazione.  K  munito  di  due  o  tre  valve  di  differente  grandezza, 
che  si  possono  applicare  secondo  i  casi.  La  più  piccola  si  dispone  all'estrenritft  superiore 
dell'incisione,  la  pili  grande  si  appoggia    sulle  branche  del  pube. 

Tutti  gli  articoli  delle  officine  Hausmann  S.'A.  di  S.  Gallo  sono 
distinti  dalla  perfetta  loro  costruzione  e  dalla  cnra  speciale  colla  quale 
sono  fabbricati. 


Niora  tasca  asettica  metallica  "  Hausmann  „  per  Le?atricl. 


Modello  pratìcissimu.  completa- 
mente smotitftbile  e  di  facile  di- 
sinfezione.  Solidissime.  Tutti  i 
vari  pezzi  sono  praticsmente  di- 
ta pulizia  e  la  disitiFezione 
riescono  Tacili  e  complete.  Esso 
t  di  piccolo  volume  e  peso. 

Tasea  eomjileta  (flg.  1).  La  cas- 
setta metallica  k  nichelata  e  ri- 
vistila di  tela  vela  munita  di 
cingliie  per  portarla  a  mano  od 
in  ispalla.  La  tela  porta  una  ta- 

grembiule  ed  un  peziio  di  tfla 
gommata. 

La  cassetta  è  cotnpletaniento 
'  Smontabile.  Il  suo  copercliio  |_llg.  3) 
è  ^iradiiato  e  serve  come  bacile 
per  U  disi  II  lezione.  Le  pareti  della 
cassettasuno  snodate  in  modo  che, 
levati  tutti  gli  strumenti,  si  di- 
stendono in  un  solo  piano  pulito. 

Levato  il  coperdiio  i  pezzi  sì 
pre^ieiitano  tutti  indipendente- 
mente pronti  all'asportazione  (lig. 
'S\  Oonlenuio:  1  irrigature  com- 
pleto, materiale  di  medicazione, 
tutto  l'occorrente  per  la  pulizia 
delle  mani,  liquidi  per  disìnCezione. 
ed  una  sterili^zairice  per  gli 
strumenti. 

In  ima  parete  staccabile  sono 
collocati  un  termometro  clinico  ed 
lino  pr  bagno,  una  sonda  Nelalon. 
ed  un  catetere  in  metallo,  due 
caniilt  vaginali  in  vetro  ed  una 
rettale,  un  contagoccie.  unafoi'blce 
ombellicale  ad  una    per    unghie. 

Questo  modello  di  la^ca  per  la 
sua  praticltil,  &  il  più  preferito 
dalle  levatrici,  ed  è  anche  ob- 
bligatorio per  e-ise  in  certi  paesi 


r  Tutti  gli  articoli  delle  officine  HausmannjS.-A.  di  S.  Gallo  sono 
^btinfi  dalla  perfetta  loro  costruzione  e  dalla  cura  speciale  colla  quale 
sono  fabbricati. 
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CosffuzisM  spacìili  Èlle  OÌcìm  HansmaiB  S>A. 


LAVABO     UNIVERSALE 


^L. 


Esso  i  combin&to  d« 
un  lavabo  a  dae  eucetl^ 
(delle  quali  una  o  valv»- 
la)  con  serbatoio  e  parU- 
lirigatori  con  daè  irri- 
gatori di  vetro,  uettìd 
(e  con  porta-irrigatori  e 
tre  irrigatori  di  vetro, 
senta  il  serbatoio  d'ac- 
qua), di  Dna  seediia 
■maJtata,  di  nn  arsadja 
per  JHtm menti,  di  due 
recipienti  di  cristallo  per 
bende,  ecc.,  di  nn  eta- 
gere per  medicinali,  ecc. 
Tntto  è  costruito  solida- 
mente in  ferro  smaltato 
«  bianca. 

11  lavabo  rende  otti- 
ai  servisi  negU  ambula- 
tori, gablHtti  da  con- 
snltuloiii,  ecc.,  nei  quali 
è  UBO  dei  ptb  ìsdispen- 
■abili  oggetti. 


ir 


Tatti  gli  arlicoK  dHIe  offieine  Hausmatm  S.-A.  -  S.  Gallo  som* 
distinti  (falla  perfetta  loro  cosfruzioiw  e  dalla  eara  sptdak  calla  ^iiNJte 

sono  fabbricati.  -    -  ~   '  .  : 


CostruzìoQi  speciali  delle  Officine  Hausmann  S.-A. 
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Nella  rete  meUllìca  inferiore  si  fa  la  steri lizz azione  degli  strameati  nelle  soliizienì 
di  carbonato  dì  soda  o  di  borace;  l'altra  rete  serve  allo  fialette  con  medicinali,  ai  car< - 
teri,  oggetti  di  gomma,  ecc.,  che  sono  sterilizzati  dal  vapore  d'acqua  senza  essere  ii:i' 
Bersi  Dell'  acqna  etessa. 

latte  e  dae  qaesto  reti  vengono  cbiaae  al  disopra  dal  grande  recipiente  sai  quale 
si  nette  la  medicazione. 

L'apparecchio  è  chiaso  a  mezzo  del  coperchio  abbastanza  pesante, 

L'ai^recchio  ha  una  tale  disposizione  che  la  medicazione  viene  sterilizzata  sotto 
una  certa  pressione  (quand'anche  non  molto  alta),  e  si  evita  la  candensazìone  dei  vapori 
snlle  medicazioni  stesse. 

L'aeqna  condensata  f  raccolta  da  una  parte  speciale  dell'apparecchio  prima  ch'essa 
possa  bagnare  molto  la  medicazione. 

L'  apparecchio  k  costrutto  nella  tre  grandezze  di  : 

30:12:10  cm.  45:15:12  cm.  50:20:15  cm. 

Esso  viene  riscaldato  a  gas  o  ad  alcool. 


Tutti  gli  articoli  delle  officine  Hausmann  S.-A.  di  S.  Gallo  sono 
distinti  dalla  perfetta  loro  costruzione  e  dalla  cura  speciale  colla  quale 
tono  fabbricati. 
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Aderirono  di  collaborare  al  nuovo  Periodico: 
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Per  l'Ostetrìcia  e  Ginecologia  oltre  che  i  più  autorevoli 
Ginecologi  Italiani,  i  seguenti  Ginecologi  stranieri: 
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